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Vorwort  zur  vierten  Auflage 


Zum  vierten  Male  innerhalb  sieben  Jahren  erscheint  in  neuer 
Bearbeitung  hiermit  unser  Leitfaden  für  das  Hilfspersonal.  Wenn 
auch  seit  dem  Erscheinen  der  dritten  Auflage  erst  lV2  Jahre  ver¬ 
strichen  sind,  war  es  doch  bei  der  stürmischen  Entwicklung,  in  der 
die  Röntgenwissenschaft  sich  immer  noch  befindet,  notwendig,  den 
Inhalt  des  Buches  den  inzwischen  gemachten  Fortschritten  technischer 
und  medizinischer  Art  anzupassen. 

Im  physikalischen  Teil  sind  einige  Abschnitte  gekürzt  worden, 
welche  sich  auf  Konstruktionen  bezogen,  deren  praktische  Bedeutung 
sich  in  neuerer  Zeit  verringert  hatte.  Neu  hinzugekommen  ist  eine 
Besprechung  einiger  Apparate,  die  speziell  in  der  Tiefentherapie  seit 
der  letzten  Auflage  eine  größere  Verbreitung  gewonnen  haben,  wie 
der  Symmetrieapparat  von  Win tz  und  Baumeister,  der  Dessauersche 
Intensiv  Reformapparat  usw.  Bei  den  Röntgenröhren  ist  der  Be¬ 
sprechung  der  gasfreien  Röhren  ein  ihrer  Bedeutung  entsprechender 
breiterer  Raum  gegeben  worden,  insbesondere  ist  die  Lilienfeldröhre 
ausführlicher  behandelt.  Endlich  ist  das  Kapitel  über  Dosimetrie  mit 
Rücksicht  auf  die  neueren  Forschungsergebnisse  über  Streustrahlung, 
Tiefendosierung  mit  dem  Phantom  usw.  weiter  ausgebaut  worden. 

Im  praktischen  Teil  sind  Änderungen  im  therapeutischen  Ab¬ 
schnitt  notwendig  geworden.  Außerdem  sind  einige  Abbildungen 
hinzugefügt  oder  erneuert  worden. 

Es  war  die  beachtenswerte  Anregung  an  uns  ergangen,  den 
therapeutischen  Teil  in  einer  (besonderen)  Methode  so  auszubauen, 
daß  man  mit  Hilfe  unseres  Buches  in  der  Lage  sei,  möglichst 
selbständig  nach  den  gegebenen  Anweisungen  Röntgentherapie  aus¬ 
zuüben.  Nach  eingehenden  Erwägungen  haben  wir  geglaubt,  dieser 
Anregung  nicht  Folge  leisten  zu  sollen.  Einmal  ist  zurzeit  keine 
Röntgenbestrahlungsmethode  so  anerkannt,  daß  man  sie  in  einem 
Leitfaden  sozusagen  als  Standardmethode  bringen  könnte  —  es 
besteht  im  Gegenteil  eine  außerordentliche  Vielheit  der  Methodik, 
so  daß  ein  auf  eine  ganz  sjjgzielle,  Methode  eingeschultes  Personal  an 


Digitized  by  c^ooQLe 


VI 


Vorwort 


manchen  Stellen  seiner  Tätigkeit  große  Schwierigkeiten  gefunden 
oder  gar  hervorgerufen  hätte. 

Zweitens  aber  —  und  das  war  das  Ausschlaggebende  in  unseren 
Erwägungen  —  soll  unserer  Ansicht  nach  vermieden  werden,  die 
Grenzen  zwischen  dem  ärztlichen  Betätigungsgebiet  und  demjenigen 
des  Hilfspersonals  zu  verwischen,  insbesondere  im  Hinblick  auf  die 
jetzigen  hochwertigen  Apparate  und  die  dabei  verwendete  harte,  ge¬ 
filterte  Strahlung.  Das  Hilfspersonal  ist  nicht  in  der  Lage,  bei  den 
immer  komplizierter  werdenden  Erkenntnissen  und  Verhältnissen  der 
Bestrahlungstechnik  die  letzte  Verantwortung  zu  übernehmen.  Es 
muß  in  jedem  Falle  verlangt  werden,  daß  der  die  Röntgenabteilung 
leitende  Arzt  soviel  von  der  Therapiemethodik  versteht,  daß  er  die 
Anordnungen  für  das  Hilfspersonal  bis  in  die  Einzelheiten  trifft  und 
ihre  Ausführung  überwacht. 

Wir  wollten  und  durften  also  nicht  das  Hilfspersonal  der  Gefahr 
aussetzen,  auch  nur  den  Versuch  zu  machen,  eine  von  ihm  nicht 
tragbare  Verantwortung  zu  übernehmen. 

Wir  müssen  es  deshalb  bei  der  bisher  geübten  Beschränkung  der 
Stoffauswahl  in  unserem  Leitfaden  belassen  und  hoffen,  daß  es  sich 
dabei  weiter  so  gut  verbreitet  wie  es  das  bis  jetzt  getan  hat. 

Berlin,  November  1921. 


Die  Herausgeber. 
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Vorwort  zur  ersten  Auflage 


Das  Anwendungsgebiet  der  Röntgenstrahlen  in  der  Medizin 
wird  von  Tag  zu  Tag  ein  größeres  und  die  Zahl  derjenigen  Aerzte, 
die  sich  dieser  Strahlen  teils  zu  diagnostischen,  teils  zu  therapeu¬ 
tischen  Zwecken  bedienen,  nimmt  immer  mehr  zu.  Da  aber  die 
Ausübung  der  Röntgenologie  eine  sehr  große  Arbeit  erfordert, 
die  der  beschäftigte  Arzt  aus  Mangel  an  Zeit  nicht  leisten  kann, 
so  haben  wir  schon  sehr  frühzeitig  die  Notwendigkeit  erkannt,  für 
geeignete  Hilfskräfte  sorgen  zu  müssen.  Zu  diesem  Zweck  halten  wir 
seit  ca.  10  Jahren  systematische,  praktische  Kurse  ab,  in  denen  wir 
gebildete  Damen  in  allem  unterrichten,  was  zur  Hilfe  im  Röntgen¬ 
laboratorium  notwendig  ist.  Wir  haben  stets  besonderen  Wert 
darauf  gelegt,  daß  die  Ausbildung  so  geübt  wird,  daß  die  Ge¬ 
hilfinnen  nicht  nur  in  mechanischen  Arbeiten  firm  sind,  sondern 
daß  sie  auch  in  wissenschaftlicher  Beziehung  ihr  Arbeitsgebiet 
verstehen.  In  erster  Linie  kommt  hier  die  physikalische  Vorbil¬ 
dung  in  Frage.  Da  das  Gebiet  lediglich  die  Elektrizitätslehre  betrifft, 
so  ist  die  Angst  der  sich  dem  Studium  widmenden  Damen  vor  der 
Physik  nicht  berechtigt.  Unsere  Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  daß  die 
Gehilfinnen  die  hier  so  notwendigen  Grundbegriffe  ganz  ausgezeichnet 
in  sich  aufnehmen  und  wir  kennen  manchen,  der  unsere  Gehilfinnen 
um  die  erworbenen  physikalischen  Kenntnisse  beneidet.  Auf  einer 
solchen  Basis  wird  es  leichter,  die  Technik  und  die  Handhabung  der 
Röntgenapparate  zu  begreifen.  Es  gehört  immerhin  ein  angestrengter 
Fleiß  dazu,  die  Konstruktion  und  den  Gebrauch  der  verschiedensten 
Arten  von  Instrumentarien  beherrschen  zu  lernen.  Da  wir  aber  die 
Einrichtung  getroffen  haben,  an  der  Hand  früherer,  einfacherer 
Apparate  den  Unterricht  zu  beginnen  und  erst  allmählich  und 
systematisch  die  schwereren  Konstruktionen  zu  studieren,  so  er¬ 
reichen  unsere  Schülerinnen  auch  in  dieser  Beziehung  das  gesteckte 
Ziel.  Die  Arbeitsfreudigkeit  der  Röntgengehilfin  wird  aber  um  vieles 
erhöht,  wenn  sie  imstande  ist,  die  Röntgenaufnahmen,  die  sie  zu 
bearbeiten  hat,  auch  in  bezug  auf  die  anatomischen  Veränderungen 
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beurteilen  zu  können.  Mit  anderen  Worten:  sie  muß  die  normale 
Anatomie  sowohl  wie  die  pathologische,  soweit  es  natürlich  für  sie  in 
Frage  kommt,  kennen.  Aus  diesem  Grunde  lernen  unsere  Schülerinnen 
diejenigen  Teile  des  normalen  menschlichen  Körpers  kennen,  die 
durch  Röntgenstrahlen  untersucht  werden  können.  So  wird  es  ihnen 
leicht,  die  pathologischen  Abweichungen  als  solche  zu  erkennen,  und 
soweit  ihr  Verständnis  dafür  reicht,  auch  zu  verstehen. 

Alle  die  erworbenen  Kenntnisse  würden  aber  die  Gehilfin  noch 
lange  nicht  zu  einer  brauchbaren  Mitarbeiterin  machen,  wenn  sie 
nicht  auch  in  photographischer  Hinsicht  firm  wäre.  Mit  anderen 
Worten:  das  photographische  Negativ-,  Positiv-  und  Diapositiv¬ 
verfahren  muß  ihr  durchaus  geläufig  sein. 

In  zweiter  Linie  bedarf  der  Röntgenologe  der  Mitwirkung 
geeigneter  Hilfskräfte  zu  therapeutischen  Zwecken.  Die  hierzu  er¬ 
forderliche  Zeit  übersteigt  die  dem  Arzt  zur  Verfügung  stehende  bei 
weitem;  er  kann  sich  nur  auf  die  Disposition  und  Kontrolle  der 
therapeutischen  Sitzung  einlassen,  während  die  letztere  selbst  der 
Obhut  der  Röntgengehilfin  untersteht.  Die  Verantwortung,  welche 
der  Röntgenologe  hiermit  übernimmt,  ist  eine  ganz  enorme;  er  weiß, 
daß  er  für  alles,  was  in  seinem  Laboratorium  geschieht,  verantwort¬ 
lich  zu  machen  ist,  und  daß  er  infolgedessen  sich  auf  seine  Mit¬ 
arbeiterin  absolut  verlassen  muß.  Sie  muß  daher  alle  die  Vorschriften, 
die  einerseits  zur  exakten  Ausführung  der  ärztlichen  Anordnungen 
gehören,  als  auch  diejenigen,  welche  die  ihr  anvertrauten  Patienten 
vor  einer  Schädigung  durch  Röntgenstrahlen  bewahren,  von  Grund 
aus  beherrschen.  Aus  diesem  Grunde  legen  wir  bei  der  Ausbildung 
besonderen  Wert  auf  die  Erlernung  der  sogenannten  Meßmethoden 
der  Röntgenstrahlen. 

Schließlich  erwähnen  wir  noch,  daß  sich  die  Röntgengehilfin  in 
ganz  besonderer  Weise  eines  taktvollen  und  bescheidenen  Wesens  zu 
befleißigen  hat.  Wenn  sie  sich  des  grossen  Vorzuges  bewußt  ist,  den 
sie  dadurch  genießt,  daß  sie  berufen  sein  soll,  an  der  Seite  des  Arztes 
der  leidenden  Menschheit  mit  ihren  bescheidenen  Kräften  helfen  zu 
können,  so  muß  sie  dankbar  gegen  ihr  Geschick  sein.  Und  gerade  auf 
das  Verhalten  der  Gehilfin  dem  Arzt  und  den  Kranken  gegenüber 
haben  wir  stets  bei  unserem  Unterricht  den  größten  Wert  gelegt, 
und  wenn  wir  die  Gewißheit  haben  dürfen,  daß  unsere  Schülerinnen 
die  bei  uns  erhaltenen  Lehren  nutzbringend  ins  Praktische  über¬ 
tragen,  dann  ist  die  immerhin  nicht  geringe  Mühe  belohnt,  die  uns 
die  Vorbereitung  zu  diesem  Beruf  bereitet. 

Wir  betonen  stets,  daß  zu  einer  Röntgenassistenz  fast  aus¬ 
nahmslos  nur  weibliche  Kräfte  in  Frage  kommen.  Es  sind  dies  die- 
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selben  Gründe,  die  uns  Aerzte  ja  schon  längst  bestimmen,  in  der 
Krankenpflege  weibliche  Hilfskräfte  zu  benutzen. 

Das  vorliegende  Buch,  welches  wir  hiermit  den  Röntgen¬ 
gehilfinnen  zum  Studium  übergeben,  ist  aus  den  Erfahrungen  her¬ 
vorgegangen,  die  wir  ein  Jahrzehnt  lang  in  unseren  Kursen  ge¬ 
sammelt  haben.  Wenn  wir  auch  der  festen  Überzeugung  sind,  daß 
sich  das  gesprochene  Wort  und  die  praktischen  Arbeiten  durch  kein 
Lehrbuch  ersetzen  lassen,  so  wissen  wir  doch  aus  unserer  eigenen 
Studienzeit,  daß  das,  was  wir  nach  dem  praktischen  Unterricht  an 
der  Hand  eines  geeigneten  Leitfadens  zu  Hause  studieren  können,  in 
unserem  Gedächtnis  fester  haftet. 

Zum  Lobe  unserer  Röntgengehilfinnen  sind  wir  durch  hundert¬ 
fache  Erfahrung  berechtigt  zu  erklären,  daß  wir  den  Zweck,  den  wir 
mit  der  Ausbildung  gebildeter  Damen  zu  Röntgengehilfinnen  erzielen 
wollen,  fast  ausnahmslos  erreichen.  Und  wenn  wir  durch  die  Heraus¬ 
gabe  dieses  Buches  unserem  Ziele  noch  näher  kommen,  dann  werden 
wir  d  i  e  Bef riedigung  von  unserer  Lehrtätigkeit  haben,  die  zur  gedeih¬ 
lichen  Arbeit  nun  einmal  notwendig  ist. 

Berlin,  Mai  1914. 


Die  Herausgeber. 
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Vorwort  zur  dritten  Auflage. 

Nach  kaum  zwei  Jahren  ist  bereits  eine  dritte  Auflage  unseres 
Leitfadens  erforderlich  geworden,  ein  neues  Zeichen  dafür,  daß  sich 
das  Buch  in  Wesen  und  Form  als  zweckentsprechend  erwiesen  hat. 

In  der  dritten  Auflage  haben  alle  diejenigen  Neuerungen  auf 
dem  Röntgengebiet,  welche  für  die  Ausbildung  des  Röntgenhilfs¬ 
personals  in  Betracht  kommen,  Berücksichtigung  gefunden.  Ins¬ 
besondere  ist  das  Kapitel  über  Röntgenröhren  neu  bearbeitet  und 
erweitert  worden.  Die  neuen,  sogenannten  gasfreien  Röntgenröhren 
fanden  neben  ihrer  Abhandlung  im  physikalischen  Teil  des  Buches 
besondere  Berücksichtigung  im  praktischen  Abschnitt,  wo  das  Nähere 
über  ihren  Betrieb  und  die  Art  ihrer  Anwendung  gesagt  ist. 

Im  physikalischen  Teil  sind  ferner  die  neueren  Forschungen 
über  diejenigen  Eigenschaften  der  Röntgenstrahlen,  welche  für  die 
Tiefentherapie  von  Bedeutung  sind,  so  weit  als  erforderlich,  erwähnt 
und  die  betreffenden  Kapitel  ausführlicher  gestaltet  worden. 

Eine  große  Zahl  neuer  instruktiver  Abbildungen  konnte  durch 
das  außerordentliche  Entgegenkommen  des  Verlages  eingefügt  werden 
und  es  finden  sich  unter  anderem  im  praktischen  Teil  sowohl  neue 
Röntgenbilder  in  den  bisher  gebräuchlichen  Aufnahmestellungen  und 
-richtungen,  als  auch  eine  Reihe  von  seitlichen  Aufnahmen  (in 
frontaler  Strahlenrichtung)  der  schwieriger  aufzunehmenden  Körper¬ 
teile,  nach  den  Angaben  und  dem  Material  der  Holzknecht  sehen 
Wiener  Schule.  Es  sei  hier  nochmals  Herrn  Prof.  Holzknecht 
für  sein  liebenswürdiges  Entgegenkommen  gedankt. 

Im  technischen  Abschnitt  sind  neu  beschrieben  und  abgebildet 
einige  neuere  Apparate  und  Vorrichtungen,  die  sich  bei  ihrer  prak¬ 
tischen  Verwendung  als  nützlich  gezeigt  haben  und  daher  in  größerem 
Umfange  in  die  Praxis  eingeführt  worden  sind. 

Wir  hoffen,  daß  auch  die  dritte  Auflage  vielen  Suchenden  als 
„Leitfaden“  in  der  Röntgentechnik  dienen  möge. 

Berlin,  Juli  1919. 

Die  Herausgeber. 
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I.  Der  elektrische  Strom  und  seine  Eigenschaften. 

I.  Das  Wesen  des  elektrischen  Stromes.  Wesen  und  Eigenschaften 
einer  Naturkraft  sind  aufs  engste  miteinander  verknüpft ;  weiß  man 
beispielsweise,  daß  der  Schall  eine  sich  in  bestimmter  Weise  voll¬ 
ziehende  Schwingungserscheinung  ist,  so  läßt  sich  das  Vorhanden¬ 
sein  vieler  akustischer  Eigenschaften  aus  dieser  Annahme  direkt 
ableiten,  und  eine  ganze  Reihe  von  anderen  Erscheinungen  wird 
ihrem  Wesen  nach  verständlich.  Abgesehen  von  dem  eigenartigen 
Reiz,  den  das  Eindringen  in  das  Wesen  der  Naturkräfte  an  sich 
schon  bietet,  ist  deshalb  das  Streben  des  Forschers  nach  solcher 
Erkenntnis  durch  die  sich  aus  ihr  ergebenden  Vorteile  für  den  Fort¬ 
schritt  der  Forschung  doppelt  verständlich. 

Dem  Wesen  der  Elektrizität  versuchte  man  schon  früh  auf 
den  Grund  zu  gehen,  und  das  Resultat  dieser  Bestrebungen,  die 
Hypothese  vom  elektrischen  Fluidum,  die  aus  der  Mitte 
des  achtzehnten  Jahrhunderts  stammt,  ist  allgemein  bekannt.  Seit 
jener  Zeit  nahm  man  lange  an,  daß  die  Elektrizität  aus  einem 
Fluidum  *),  einer  unwägbaren,  feinen  Substanz  bestände,  die  in  den 
Körpern  sich  fortzubewegen  vermag  und  in  den  verschiedenen  Sub¬ 
stanzen  einen  verschieden  großen  Widerstand  bei  ihrer  Bewegung 
findet. 

Diese  Hypothese  und  mit  ihr  ähnliche,  die  alle  an  dem  Mangel 
der  Undefinierbarkeit  des  Begriffs  „Fluidum“  leiden,  galt  lange  Zeit 
hindurch  als  dem  wirklichen  Wesen  der  Elektrizität  am  nächsten 
kommend.  Später  jedoch  erkannte  man  die  Unhaltbarkeit  der  An¬ 
nahme  von  der  Existenz  eines  elektrischen  Fluidums  und  verwarf 
daher  die  auf  dieser  Annahme  fussenden  Theorien. 

Erst  in  allerjüngster  Zeit  gelang  es,  der  Frage  nach  dem  Wesen 
der  Elektrizität  mit  exakten  Hilfsmitteln  auf  den  Grund  zu  gehen, 
und  aus  diesen  Forschungen  hat  sich  in  den  letzten  Jahrzehnten 
eine  durch  eine  große  Zahl  experimenteller  Tatsachen  gestützte 
Theorie  herauskristallisiert ,  die  letzten  Endes  —  merkwürdiger- 

*)  Einige  Forscher  nahmen  das  Vorhandensein  zweier  elektrischer  Fluida  an. 
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weise  —  auf  etwas  Ähnliches  wie  die  Fluidumtheorie  herauskommt. 
Freilich  nur  bei  oberflächlicher  Betrachtung! 

Das  Wesen  dieser  sogenannten  „Elektronentheorie44  erschöpfend 
zu  behandeln,  würde  hier  zu  weit  führen.  Das  Fundament  der  Elek¬ 
tronentheorie  ist  die  experimentell  nachgewiesene  Existenz 
von  Partikelchen,  die  man  „Elektronen44  nennt  und  die  weit,  weit 
kleiner  sind  als  die  bisher  als  kleinste  materielle  Teilchen  bezeich- 
neten  Moleküle  bzw.  Atome.  Das  leichteste  aller  Moleküle,  das¬ 
jenige  des  Wasserstoffs,  hat  nämlich,  wie  die  Messungen  ergeben 
haben,  noch  zweitausendmal  mehr  Masse  als  ein  „Elektron44. 

Diese  Elektronen,  deren  Existenz  und  deren  Eigenschaften  (Masse , 
-Geschwindigkeit  usw.)  man  durch  Experimente  feststellen  kann,  be¬ 
wegen  sich  nun  nach  der  Elektronentheorie  zwischen  den  Molekülen 
oines  Körpers  ungehindert  hindurch  und  stellen  infolge  dieser  ihrer 
Bewegung  einen  elektrischen  Strom  dar. 

Denken  wir  uns  etwa  einen  Kupferdraht 
durchgeschnitten  und  seine  Schnittfläche  so  stark 
vergrößert,  daß  die  Moleküle  sichtbar  werden,  so 
bietet  sich  ein  Bild,  das  ungefähr  dem  der  Fig.  1 
entspricht.  Die  Moleküle  —  kleine  kugelförmige 
Gebilde  —  sind  voneinander  durch  verhältnis¬ 
mäßig  große  Zwischenräume  getrennt,  ähnlich 
wie  die  einzelnen  Teile  eines  Schwammes  durch 
die  Poren.  Durch  diese  Zwischenräume  hindurch 
fließt  der  elektrische  Strom,  d.  h.  in  diesen  Räumen  bewegen  sich 
die  Elektronen  mit  sehr  großer  Geschwindigkeit.  Man  sieht  also,  daß 
oberflächlich  betrachtet  die  Elektronentheorie  große  Ähnlichkeit 
mit  der  alten  Fluidumtheorie  aufweist. 

Macht  man  sich  nun  diese  Anschauung  zu  eigen,  so  lassen  sich 
die  Haupteigenschaften  des  elektrischen  Stromes  in  ungezwungener 
Weise  erklären.  — 

2.  Potential,  Spannung.  Überall  da,  wo  in  der  Natur  durch  eine 
Kraft  Arbeit  geleistet  wird,  sind  zwei  Zustände  vorhanden,  die 
während  der  Arbeitsleistung  ineinander  übergehen  und  sich  aus- 
gleichen.  So  muß  man,  um  durch  Wärme,  z.  B.  in  der  Dampfmaschine, 
Arbeit  hervorzurufen,  außer  der  Temperatur  der  Umgebung  eine 
zweite,  höhere  erzeugen  und  diese  beiden  Temperaturen  sich  aus- 
gleichen  lassen.  Die  höhere  Temperatur  wird  in  der  Dampfmaschine 
durch  Erhitzung  des  im  Kessel  enthaltenen  Wassers  auf  den  Siede¬ 
punkt  erhalten.  Der  so  entstehende  Dampf  besitzt  eine  Temperatur 
von  100°  Celsius;  er  strömt  in  den  Zylinder  und  bewegt  hier  den 
Kolben  der  Maschine,  indem  er  sich  gleichzeitig  abkühlt.  Die  Arbeits- 


Fig.  1. 
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leistung  ist  also  ein  Äquivalent  für  die  Abkühlung  des  Dampfes, 
und  sie  ist  mithin  bedingt  durch  die  vorher  bestehende  Temperatur¬ 
differenz.  Überhaupt  ist  ein  spontanes  Fortströmen  von  Wärme 
unmöglich,  wenn  nicht  zwei  verschieden  hohe  Temperaturen  vor¬ 
handen  sind. 

Ebenso  ist  es  nötig,  eine  Niveaudifferenz  zu  schaffen,  wenn 
man  etwa  durch  Wasser  ein  Mühlrad  treiben  oder  irgendwelche 
andere  Arbeitsleistung  hervorbringen  lassen  will:  das  Wasser  muß 
ein  Gefälle  zu  durchfließen  haben. 

Genau  so  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Elektrizität.  Soll  ein 
„Elektrizitätsfluß“,  also  ein  elektrischer  Strom  entstehen,  so  muß 
eine  elektrische  „Niveaudifferenz“  geschaffen  werden,  —  zwei  elek¬ 
trische  „Temperaturen“,  die  sich  dann 
in  Form  des  Stromflusses  ausgleichen 
können. 

Die  Größe  nun,  die  bei  der  Wärme 
die  Bezeichnung  „Temperatur“  trägt 
und  bei  dem  Beispiel  des  fließenden 
Wassers  die  Rolle  des  Niveaus  spielt, 
nennt  man  bei  der  Elektrizität  das 
Potential. 

Will  man  mithin  einen  elektrischen 
Strom  hervorrufen,  so  muß  man  ein 
Potential  erzeugen,  das  höher  ist  als 
das  Potential  der  Umgebung,  d.  h.  z.  B. 
das  Erdpotential ;  letzteres  bezeichnet 
man  als  das  Potential  Null.  Alle  Kör¬ 
per  besitzen  also  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  das  Potential 
Null.  Bringt  man  deshalb  zwei  Körper  miteinander  in  Berührung, 
so  kann  unter  diesen  Umständen  kein  elektrischer  Strom  zwischen 
ihnen  entstehen,  da  kein  Unterschied  in  den  Potentialen,  keine 
Potentialdifferenz  vorhanden  ist. 

Zur  Erregung  eines  elektrischen  Stromes  bedarf  es  also  zweier 
Körper,  A  und  B  (siehe  Fig.  2),  von  denen  A  etwa  ein  hohes  und 
B  ein  niedriges  Potential  besitzt.  Verbindet  man  diese  beiden  Körper, 
wie  in  der  Figur  gezeichnet,  durch  einen  Draht,  so  gleichen  sich 
die  beiden  Potentiale  in  Form  eines  elektrischen  Stromes  durch  den 
Draht  hindurch  aus. 

Den  Mechanismus  des  Stromflusses  denken  wir  uns,  wie  oben 
geschildert;  der  Körper  höheren  Potentials,  nennen  wir  ihn  den 
positiven  Pol,  sendet  andauernd  Elektrizitätsteilchen  in  die  mole¬ 
kularen  Zwischenräume  des  Drahtes  hinein,  dieselben  durchfließen 


Fig.  2. 
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den  Draht  und  gelangen  zu  dem  Körper  niederen  Potentials,  dem 
negativen  Pol.  Die  Funktion  der  stromliefernden  Maschine 
können  wir  uns  etwa  in  der  Weise  vorstellen,  daß  sie  die  am  nega¬ 
tiven  Pol  ankommenden  Elektrizitätsteilchen  wieder  zum  positiven 
Pol  befördert,  ähnlich  wie  eine  Pumpe  das  Wasser  einer  Fontäne 
nach  Herabfallen  wieder  zum  Reservoir  hinaufpumpt,  aus  welchem 
die  Fontäne  gespeist  wird. 

Diese  Analogie  macht  die  N otwendigkeit  eines  geschlossenen 
Stromkreises  verständlich,  müssen  doch  stets  die  am  positiven  Pol 
die  Maschine  verlassendenElektrizitätsteilchen  am  negati  venPol  wieder 
in  sie  eintreten,  um  von  neuem  ihren  Kreislauf  beginnen  zu  können. 

Wir  können  uns  von  dem  elektrischen  Stromfluß  ein  ähnliches 
Bild  machen  wie  von  einem  Wasserlauf,  der  ein  bestimmtes  Gefälle 
von  B  nach  C  (vgl.  Fig.  3)  durchströmt.  Die  Größe  des  Gefälles 
wird  natürlich  durch  die  Höhe  A  B  dargestellt,  nämlich  durch  die 


Höhendifferenz  der  beiden  Punkte  A  und  B,  welche  gleich  ist  der 
Höhendifferenz  zwischen  B  und  C. 

Es  leuchtet  ferner  ein,  daß  man  ganz  allgemein  zur  Bestimmung 
der  Größe  des  Gefälles  stets  die  Niveaudifferenz  zweier  Punkte  ins 
Auge  fassen  muß.  So  besteht  beispielsweise  zwischen  den  beiden 
Punkten  D  und  E  eine  Niveaudifferenz,  die  um  vieles  kleiner  als 
die  zwischen  B  und  C  ist;  sie  wird,  wie  man  leicht  einsicht,  gemessen 
'  durch  die  Strecke  D  F. 

Ganz  ebenso  hängt  die  Größe  der  elektrischen  Potentialdifferenz 
von  der  Lage  der  beiden  Punkte  im  Stromkreis  ab,  zwischen  welchen 
diese  Differenz  gemessen  werden  soll.  Man  hat  nun  in  der  Praxis 
an  Stelle  des  langen  Wortes  „Potentialdifferenz“  das  für  den 
Sprachgebrauch  bequemere  Wort  „Spannung  *  gesetzt.  Die  elek¬ 
trische  Spannung  zwischen  zwei  Stellen  eines  elektrischen  Strom¬ 
kreises  stellt  mithin  die  Differenz  der  Potentiale,  welche  an  diesen 
beiden  Stellen  herrschen,  dar. 

Wie  man  nun  Längen  nach  Zentimetern,  Massen  nach  Gramm, 
also  nach  wohldefinierten  Einheiten  mißt,  so  ist  es  auch  nötig,  den 
elektrischen  Größen  gewisse  Einheiten  zugrunde  zu  legen. 

Die  Einheit  der  elektrischen  Spannung  nennt  man  I  Volt  (nach  dem 
Namen  des  italienischen  Gelehrten  Volta). 
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Die  Angabe  also,  eine  elektrische  Maschine  liefere  eine  Span¬ 
nung  von  220Volt,  bedeutet  nichts  anderes,  als  daß  zwischen 
den  beiden  Polen  A  und  B  derselben  [vgl.  Fig.  2]  eine  Potential¬ 
differenz  von  220  Volt  besteht;  beispielsweise  kann  das  Poten¬ 
tial  von  A  den  Wert  220  Volt  haben,  während  B  das  Potential  Null 
besitzt.  Die  Differenz  der  Potentiale,  d.  h.  die  Spannung,  beträgt 
demnach  220  —  0  =  220  Volt. 

3.  Stromstärke.  Weit  einfacher  für  das  Verständnis  als  der  Be¬ 
griff  „Spannung“  ist  das  Wesen  der  zweiten,  am  elektrischen  Strom 
zu  beachtenden  Eigenschaft,  der  Stromstärke.  Die  Stromstärke 
stellt  nämlich  die  Menge  des  elektrischen  Strom  es  dar,  welche 
pro  Sekunde  den  Querschnitt  des  Leiters  durchfließt.  Vom  Stand¬ 
punkt  der  Elektronentheorie  aus  wird  also  durch  die  Stromstärke 
direkt  die  Anzahl  der  Elektronen  gemessen,  die  pro  Sekunde 
den  Leiterquerschnitt  passiert.  Diese  Zahl  muß  natürlich  an  allen 
Stellen  des  Leiters  die  gleiche  sein,  da  es  andernfalls  im  Leiter  an 
irgendeiner  Stelle  zu  einer  Stauung  oder  einer  Leere  an  Elektronen 
kommen  würde.  Es  muss  also  in  einem  geschlossenen  Stromkreise  die 
Stromstärke  an  jeder  Stelle  desselben  den  gleichen  Wert  besitzen. 

Die  Stromstärke  verhält  sich  also  ganz  anders  als  das  Potential, 
das  ja  von  A  nach  B  (Fig.  2)  hin  immer  kleiner  wird,  und  als  die 
Spannung,  die  je  nach  Wahl  der  beiden  Meßpunkte  ganz  ver¬ 
schiedene  Werte  besitzt. 

Die  Einheit,  nach  welcher  die  elektrische  Stromstärke  gemessen 
wird,  ist  I  Ampöre  (nach  dem  französischen  Physiker  Ampere). 

4.  Leitfähigkeit,  Widerstand.  Stromstärke  und  Spannung  sind  die 
beiden  Eigenschaften,  durch  welche  der  elektrische  Strom  voll¬ 
kommen  charakterisiert  ist.  Schließt  man  nun  an  eine  Maschine, 
welche  einen  Strom  unveränderlicher  Spannung  liefert,  einmal  einen 
Kupferdraht  von  1  qmm  Querschnitt  und  1  m  Länge,  und  ein  anderes 
Mal  einen  Draht  gleicher  Dimension  aus  Eisen  an,  so  beobachtet  man, 
daß  die  den  Eisendraht  durchfließende  Stromstärke  weit  geringer 
als  die  im  Kupferdraht  ist.  Man  erklärt  diese  Erscheinung  dadurch, 
daß  man  dem  Eisen  eine  schlechtere  Leitfähigkeit  für  den  elektrischen 
Strom  zuschreibt  als  dem  Kupfer.  Infolge  dieser  schlechten  Leit¬ 
fähigkeit  bietet  ein  Eisendraht  gleicher  Länge  wie  der  kupferne  dem 
Strom  einen  größeren  Widerstand. 

Die  Einheit  des  Widerstandes  nennt  man  I  Ohm;  sie  stellt  den 
Widerstand  dar,  den  eine  Quecksilbersäule  von  1  qmm  Querschnitt 
und  zirka  1  m  Länge  dem  elektrischen  Strom  bietet. 

Gleiche  Längen  anderen  Materials  bieten  bei  gleichem  Quer¬ 
schnitt  dem  Strom  natürlich  infolge  ihrer  von  der  des  Quecksilbers 


Digitized  by  L^ooQLe 


8 


Der  elektrische  Strom  und  seine  Eigenschaften. 


abweichenden  Leitfähigkeit  einen  wesentlich  anderen  Widerstand- 
So  stellt  ein  Silberdraht  von  1  m  Länge  und  1  qmm  Querschnitt* 
wie  man  aus  folgender  Tabelle  erkennt,  nur  einen  Widerstand  von 
0,016  Ohm  dar,  während  der  gleiche  Draht  aus  Nickelin,  einer 
viel  verwendeten  Metallegierung,  einen  26mal  so  großen  Widerstand* 
0,42  Ohm,  repräsentiert. 


Tabelle. 

Ein  Draht  von  1  m  Länge  besitzt  einen  Widerstand 

und  1  qmm  Querschnitt  aus  von 


Silber . 

....  0,016 

Ohm 

Kupfer  . 

....  0,017 

Gold . 

....  0,023 

n 

Aluminum  .... 

....  0,032 

Platin . 

....  0.108 

Nickel . 

....  0,08- 

-0,11  Ohm 

Eisen . 

....  0,09- 

-0,15 

Blei  ....... 

....  0,21 

Ohm 

Quecksilber  .... 

....  0.958 

n 

Konstantan  .... 

....  0,49 

» 

Manganin  .... 

....  0,42 

Nickelin . 

....  0,42 

n 

Silber  besitzt  mithin  die  größte  Leitfähigkeit,  nach  ihm  folgt 
das  Kupfer,  das  man  infolgedessen  zweckmäßig  als  Material  für 
elektrische  Leitungen  verwendet.  — 

Abgesehen  von  der  Leitfähigkeit  hängt  der  Widerstand  eines 
Leiters  gegenüber  dem  elektrischen  Strom  noch  von  zwei  anderen 
Größen  ab,  nämlich  von  Länge  und  Dicke  des  Leiters,  und  zwar 
ist  der  Widerstand  eines  Drahtes  umso  größer,  je  länger 
und  je  dünner  der  letztere  ist. 

Zusammenfassend  wächst  also  der  Widerstand  eines  Drahtes 
mit  der  zunehmenden  Länge,  dem  abnehmenden  Quer¬ 
schnitt  und  der  geringer  werdenden  Leitfähigkeit  des 
Materials. 

5.  Das  Ohmsche  Gesetz.  In  Abschnitt  4  war  bereits  bemerkt, 
daß  bei  gegebener  Spannung  die  Stromstärke  eines  verschiedene 
Materialien  durchfließenden  Stromes  verschieden  groß  ist.  Daraus 
geht  hervor,  daß  zwischen  Spannung,  Stromstärke  und  Widerstand 
gewisse  Beziehungen  bestehen  müssen.  In  der  Tat  verhält  es  sich 
so,  daß  man  aus  zwei  dieser  Größen  mit  Hilfe  einer  sehr  einfachen 
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Beziehung,  des  Ohmschen  Gesetzes,  stets  die  dritte  Größe  be¬ 
rechnen  kann. 

Nach  dem  O  h  m  sehen  Gesetz  ist  nämlich  die  Stromstärke  gleich 
dem  Quotienten  aus  Spannung  und  Widerstand;  es  ist  also: 


Stromstärke  = 


Spannung 
Widerstand  ’ 


Mnemotechnisch  bietet  es  einen  Vorteil,  wenn  man  die  Bezeich¬ 
nungen  „Stromstärke“,  „Spannung“  und  „Widerstand“  durch  die 
Einheiten,  nach  denen  sie  gemessen  werden,  ersetzt.  Das  Ohmsche 
Gesetz  erhält  dann  folgende,  sich  dem  Gedächtnis  leicht  einprä¬ 
gende  Form : 


Diese  Beziehung  gestattet,  wie  man  sieht,  aus  der  an  einen 
Stromkreis  gelegten  Spannung  und  dem  in  ihm  vorhandenen  Wider¬ 
stand  die  resultierende  Stromstärke  zu  berechnen. 

Beispiel:  Ein  Röntgeninstrumentarium  ist  an  eine  Spannung 
von  220  Volt  angeschlossen  und  besitzt  insgesamt  einen  Widerstand 
von  11  Ohm.  Wie  groß  ist  die  beim  Einschalten  den  Apparat  durch¬ 
fließende  Stromstärke? 

Lösung:  Setzt  man  in  die  Gleichung 

A"‘p6re  -  <=& 


die  entsprechenden  Werte  für  Spannung  und  Widerstand  ein,  so 

220 

ergibt  sich  die  Stromstärke  in  Ampere  =  =  20. 

Die  resultierende  Stromstärke  beträgt  mithin  20  Ampere. 
Häufig  entsteht  in  der  Praxis  die  Frage  nach  der  Größe  des 
Widerstandes  eines  Apparates.  Dieser  läßt  sich  aus  dem  Ohmschen 
Gesetz  leicht  berechnen,  wenn  man  Stromstärke  und  Spannung 
durch  entsprechende  Messungen  feststellt.  Man  schreibt  das  Ohmsche 
Gesetz  dann  in  der  Form : 


Ohm  = 


Volt 

Ampere 


die  sich  ohne  weiteres  aus  der  oben  angegebenen  Grundform  ergibt1). 


*)  Die  Gleichung  8=  -kann  man,  ohne  daß  ihre  Richtigkeit  Einbuße  er- 
A 

16 

leidet,  in  der  Form  2  =  oder  auch  16  =  2X8  schreiben.  Diese  Regel  ist  oben 
8 

auf  das  Ohmsche  Gesetz  angewandt  worden. 
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Endlich  läßt  sich  die  Spannung  aus  Stromstärke  und  Wider¬ 
stand  berechnen,  wenn  man  das  Ohmsche  Gesetz  in  folgender  Form 
schreibt : 

Volt  =  Ampere  X  Ohm. 


Beispiele:  1.  Welchen  Widerstand  besitzt  der  Faden  einer 
elektrischen  Glühlampe,  der  bei  einer  Spannung  von  110  Volt  mit 
einer  Stromstärke  von  l/2  Ampere  gespeist  wird? 

Lösung:  Der  Widerstand  in  Ohm  ist  =  d.  h.  gleich 


110 

7, 


=  220. 


Der  Widerstand  des  Fadens  beträgt  220  Ohm. 

2.  Mit  welcher  Spannung  muß  ein  Motor,  der  einen  Wider¬ 
stand  von  20  Ohm  besitzt,  gespeist  werden,  damit  er  von  5  Ampere 
Stromstärke  durchflossen  wird? 

Lösung:  Die  notwendige  Spannung  in  Volt  ergibt  sich  durch 
Multiplikation  von  Stromstärke  und  Widerstand;  es  ist  also  die 
Spannung  in  Volt  =  Ampöre  X  Ohm  =  5  X  20  =  100. 

Der  Motor  muß  mit  einer  Spannung  von  100  Volt  betrieben 
werden. 

6.  Arbeitsleistung  des  elektrischen  Stromes.  Durch  die  beiden 
Haupteigenschaften  des  elektrischen  Stromes  ist  nach  dem  Ohm¬ 
schen  Gesetz  der  Widerstand  stets  mitbestimmt.  Aus  jenen  beiden 
Eigenschaften  ergibt  sich  jedoch  ein  weiteres  Maß,  das  für  die  Praxis 
von  größter  Bedeutung  ist,  nämlich  das  Maß  für  die  Arbeitsleistung 
des  elektrischen  Stromes.  Es  ist  dies  die  Größe,  welche  wir  dem 
Elektrizitätswerk  durch  Bezahlung  aufzuwiegen  haben. 

Wenn  man  einen  Wasserlauf  dadurch  Arbeit  leisten  läßt,  daß 
man  ihn  durch  Ausnutzung  des  vorhandenen  Gefälles  etwa  ein 
Mühlrad  in  Bewegung  zu  setzen  zwingt,  so  hängt  die  Größe  der 
durch  das  Mühlrad  in  jeder  Sekunde  geleisteten  Arbeit  sowohl 
von  der  Menge  des  pro  Sekunde  auf  die  Schaufeln  des  Rades 
herabfallenden  Wassers,  als  auch  von  der  Größe  des  ausge¬ 
nutzten  Gefälles  ab. 

Ebenso  wächst  die  Größe  der  von  dem  elektrischen  Strom  voll¬ 
brachten  Leistung  sowohl  bei  Vergrößerung  der  Spannung  als  auch 
bei  Vergrößerung  der  Stromstärke.  Als  Einheit  der  Leistung  hat 
man  infolgedessen  das  Produkt  aus  der  Einheit  der  Stromstärke 
und  der  Einheit  der  Spannung  festgesetzt;  diese  neue  Einheit  hat 
man  mit  1  Watt  bezeichnet.  Es  ist  also : 


1  Watt  =  1  Volt  X  1  Ampere. 


Digitized  by  CjOOQle 


Arbeitsleistung  des  elektrischen  Stromes. 


11 


Diese  Einheit  ist  sehr  klein,  und  es  hat  sich  infolgedessen  als 
zweckmäßig  erwiesen,  in  derselben  Weise,  wie  man  je  1000  Gramm 
ein  Kilogramm  benannt  hat,  auch  je  1000  Watt  zu  einem  Kilowatt 
zusammenzufassen.  Es  ist  also : 

1000  Watt  =  1  Kilowatt. 

Die  im  ganzen  vom  Strom  geleistete  Arbeit  hängt  nun  natür¬ 
lich  ebenfalls  von  der  Länge  der  Zeit  ab,  während  welcher  die  nach 
Kilowatt  berechnete  Leistung  vollbracht  wird.  Man  hat  deshalb 
als  Einheit  der  Arbeit  diejenige  festgesetzt,  welche  durch  die 
Leistung  von  1  Kilowatt  in  dem  Zeitraum  von  einer  Stunde 
vollbracht  wird.  Diese  Einheit  der  Arbeit  nennt  man  eine  Kilo¬ 
wattstunde,  und  diese  Größe  wird  durch  den  bei  den  Konsu¬ 
menten  aufgestellten  Elektrizitätszähler  gemessen.  Allgemein 
ergibt  sich  mithin  die  Anzahl  der  Kilowattstunden  durch  Multipli¬ 
kation  der  Kilowatt  mit  der  Anzahl  der  Stunden,  während  welcher 
der  Stromfluß  stattfindet.  Für  die  Preisberechnung  ist  ein  bestimmter 
Tarif  seitens  der  Elektrizitätswerke  festgelegt,  nach  welchem  für 
jede  Kilowattstunde  ein  bestimmter  Betrag  erhoben  wird. 

Beispiel:  In  einem  Röntgeninstitut  werden  täglich  durch¬ 
schnittlich  50  Aufnahmen  von  je  zwei  Minuten  Dauer  bei  einer  Strom¬ 
stärke  von  12  Ampere,  und  30  Durchleuchtungen  von  je  5  Minuten 
Dauer  bei  einer  Stromstärke  von  15  Ampere  gemacht.  Das  Institut 
ist  an  das  städtische  Elektrizitätswerk  angeschlossen,  welches  einen 
Strom  von  220  Volt  Spannung  zum  Preise  von  einer  Mark  pro  Kilo¬ 
wattstunde  liefert.  Wie  hoch  stellt  sich  für  dieses  Institut  die  monat¬ 
liche  Elektrizitätsrechnung? 

Lösung:  Es  ist  zunächst“ die  Anzahl  der  verbrauchten  Kilo¬ 
wattstunden  zu  ermitteln. 

50  Aufnahmen  täglich  =  1500  Aufnahmen  pro  Monat  k  2  Mi¬ 
nuten  =  3000  Minuten  =  50  Stunden. 

Diese  Aufnahmen  werden  mit  einer  Stromstärke  von  12  Ampere 
bei  220  Volt  Spannung  angefertigt. 

Da  Volt  X  Ampere  =  Watt,  und  diese  mit  der  Zeit  in  Stunden 
multipliziert  werden  müssen,  um  die  Watt*  bzw.  Kilowattstunden 
zu  erhalten,  so  ergibt  sich  220  X  12  =  2640  Watt  =  2,64  Kilowatt, 
2,64  X  50  (Anzahl  der  Stunden)  =132  Kilowattstunden. 

Die  gleiche  Rechnung  wird  zur  Ermittlung  der  zu  den  Durch¬ 
leuchtungen  verbrauchten  Kilowattstunden  ausgeführt.  Es  ist  also : 
220  x  15  =  3300  Watt  =  3,3  Kilowatt. 

30  Durchleuchtungen  pro  Tag  =  900  Durchleuchtungen  pro 
Monat  k  5  Minuten  Dauer  =  4500  Minuten  =  75  Stunden, 

3,3  X  75  =  247,5  Kilowattstunden. 
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Die  Gesamtzahl  der  Kilowattstunden  betrögt  mithin: 

132  +  247,5  =  379,5  Kilowattstunden. 

Der  Preis  der  Kilowattstunde  beträgt  1  Mk.  Der  monatliche 
Verbrauch  beträgt  infolgedessen 

379,5  x  1,00  =  379,50  Mk. 

Auf  die  gleiche  Weise  lassen  sich  natürlich  auch  die  Strom¬ 
kosten  einer  einzelnen  Durchleuchtung  oder  Röntgenaufnahme  be¬ 
rechnen. 

7.  Thermische  Wirkungen  des  elektrischen  Stromes.  Bisher  war 
nur  im  allgemeinsten  Sinne  von  einer  Arbeitsleistung  des  elek¬ 
trischen  Stromes  die  Rede.  Worin  besteht  nun  diese  Arbeitsleis¬ 
tung?  —  Wenn  man  durch  das  Gefälle  eines  Flußlaufs  eine  Turbine 
und  durch  diese  wieder  eine  Maschine,  welche  elektrischen  Strom 
erzeugt,  treiben  läßt,  so  wandelt  man  die  mechanische  Energie 
des  strömenden  Wassers  in  elektrische  Energie  um,  und  die 
vom  Wasser  geleistete  Arbeit  ist  durch  elektrische  Größen,  wie  wir 
oben  sahen,  meßbar.  Läßt  man  nun  den  elektrischen  Strom  seiner¬ 
seits  Arbeit  leisten,  so  kann  dies  im  allgemeinen  auch  nur  dadurch 
geschehen,  daß  die  elektrische  Energie  in  eine  andere  Energieform 
umgewandelt  wird. 

Die  allgemeinste  Form  einer  derartigen  Transformation  ist  die 
Umwandlung  der  elektrischen  Energie  in  Wärme.  Sie  tritt  stets 
ein,  sobald  ein  elektrischer  Strom  einen  Leiter  durchfließt,  und 
zwar  auch  dann,  wenn  man  den  Strom  gleichzeitig  auf  andere  Art 
und  Weise  Arbeit  leisten  läßt.  In  einem  Leiter  wird  somit 
stets  beim  Durchfluß  eines  elektrischen  Stromes  Wärme 
erzeugt.  Man  nennt  diese  Wärme:  Joulesche  Wärme  (nach  dem 
englischen  Physiker  Joule). 

Die  Menge  der  entwickelten  Wärme  hängt  von  der  Stromstärke, 
der  Zeit  des  Stromflusses  und  dem  Widerstand  des  Leiters  ab,  und 
zwar  ist  die  entwickelte  Wärmemenge  um  so  größer,  je  höhere  Werte 
die  drei  genannten  Größen  besitzen.  Bei  geeigneter  Wahl  dieser 
Größen  kann  die  Wärmeentwicklung  so  beträchtlich  werden,  daß 
der  Leiter  ins  Glühen  kommt  (Nutzanwendung:  die  elektrische  Glüh¬ 
lampe)  und  schließlich  sogar  durchschmilzt. 

Aus  dieser  Tatsache  ergibt  sich  für  den  Bau  von  elektrischen 
Apparaten  eine  recht  bedeutsame  Schlußfolgerung:  Jeder  elektrische 
Apparat  darf  bei  bestimmter  Dimensionierung,  d.  h.  bei  gegebenem 
Querschnitt  des  stromführenden  Drahtes,  mit  welchem  er  bewickelt 
ist,  nur  mit  einer  bestimmten  maximalen  Stromstärke  belastet 
werden.  Wird  diese  Maximalbelastung  überschritten,  so  findet  eine 
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schädliche  Wärmeentwicklung  statt  und  die  Gefahr  des  Durch- 
schmelzens  der  Drähte  tritt  ein. 

Dasselbe  gilt  natürlich  für  jede  elektrische  Leitung;  jedem 
Drahtquerschnitt  entspricht  eine  bestimmte  Maximalbelastung,  die 
ohne  Gefahr  nie  überschritten  werden  darf.  Die  Maximalbelastungen 
für  eine  Reihe  der  gebräuchlichsten  Drahtquerschnitte  für  Kupfer 
sind  in  nachfolgender  Tabelle  zusammengestellt. 


Tabelle. 


Querschnitt  des  Drahtes 


0,75  qmm 

1 

1.5  „ 

2.5  „ 


4 

(i 

10 

25 

50 


w 


>1 


n 


Maximalbelastung 
4  Ampere 


6 

10 

15 

20 

30 

40 

80 

100 


n 

T» 

n 


n 


n 


8.  Magnetische  Wirkungen  des  elektrischen  Stromes.  Neben  der 
in  Abschnitt  7  besprochenen  Umsetzung  der  elektrischen  Energie 


Fig.  4. 


_ - 


in  Wärme  ruft  jeder  elektrische  Strom  beim  Durchfliessen  eines 
Leiters  in  seiner  Umgebung  ein  magnetisches  Feld  hervor,  und 
seine  Energie  setzt  sich  infolgedessen  auch  teilweise  in  magnetische 
Energie  um.  Der  Begriff  des  magnetischen  Feldes  ist  aus  einem  sehr 
einfachen  Experiment,  das  wohl  schon  jeder  angestellt  hat,  bekannt. 
Legt  man  nämlich  auf  einen  Stabmagneten  ein  Blatt  Papier  und 
bestreut  dieses  mit  Eisenfeilspänen,  so  ordnen  sich  die  letzteren 
in  gewissen  Linien  an.  Diese  sog.  „Kraftlinien“,  deren  Verlauf 
in  Fig.  4  schematisch  wiedergegeben  ist,  entsprechen  in  ihrer  Richr 
tung  der  Richtung  der  vom  Magneten  ausgeübten  Kraft;  sie  treten 
am  Nordpol  (N)  des  Magneten  aus  ihm  heraus,  verlaufen  bis  zum 
Südpol  (S)  in  der  Luft  und  treten  bei  S  wieder  in  den  Magneten 
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ein,  um  durch  ihn  hindurch  zum  Nordpol  zurück  zu  gelangen. 
Bringt  man  ein  Stückchen  Eisen  an  irgendeine  Stelle  des  ma¬ 
gnetischen  Feldes,  so  wird  das  erstere  von  dem  zunächstliegenden 
Magnetpol  angezogen  und  wandert,  indem  es  der  Richtung  einer 
Kraftlinie  folgt,  dorthin. 

Ein  derartiges,  durch  Kraftlinien  darstellbares  magnetisches 
Feld  wird  nun  von  jedem  elektrischen  Strom  beim  Durchfließen 
eines  Leiters  hervorgerufen.  Die  Kraftlinien  verlaufen  jedoch  nicht 
in  der  Längsrichtung  des  stromführenden  Drahtes,  sondern  bilden 
vielmehr,  wie  es  in  Fig.  5  angedeutet  ist,  Kreise  um  die  Achse  des 
Drahtes  AB  als  Mittelpunkt  herum. 

Legt  man  nun  eine  Reihe  von  Drahtwindungen  in  der  Weise 
aneinander,  wie  es  Fig.  6  zeigt,  so  setzen  sich  die  magnetischen 
Felder  der  einzelnen  Windungen  zu  einem 
Kraftfeld  zusammen,  in  welchem  der  Verlauf  Fig*  6* 

der  Kraftlinien  ein  ähnlicher  wie  bei  einem 
Stabmagneten  ist  (vgl.  Fig.  4).  Die  Kraftlinien 
treten  nämlich  an  dem  einen  Ende  der  Draht¬ 
spule  —  man  nennt  eine  derartige  Drahtspule 
ein  Solenoid  —  heraus,  laufen  in  ellipsenartigem 

Fig.  5. 


Bogen  in  der  Längsrichtung  des  Solenoids  zu  seinem  anderen  Ende, 
um  dort  in  den  Hohlraum  der  Spule  einzutreten  und  in  ihm 
wieder  zum  Ausgangspunkt  zurückzukehren. 

Ein  stromdurchflossenes  Solenoid  stellt  mithin  einen 
künstlichen  Magneten  dar,  dessen  Wirkung,  da  die  Kraftlinien 
desselben  einen  Hohlraum  durchlaufen,  in  welchen  andere  Körper 
eindringen  können,  darin  besteht,  daß  Partikelchen  aus  Eisen,  die 
in  das  magnetische  Feld  gebracht  werden,  in  das  Innere  des 
Solenoids  hineingezogen  werden. 

Die  magnetische  Wirkung  eines  Solenoids  erhält  nun  eine 
wesentliche  Verstärkung,  sobald  das  Innere  desselben  nicht  von 
Luft,  sondern  von  Eisen  erfüllt  ist.  Da  nämlich  das  Eisen  dem 
Durchtritt  der  Kraftlinien  einen  weit  geringeren  Widerstand  als  Luft 
entgegensetzt,  so  bildet  sich  ein  außerordentlich  starkes  magne¬ 
tisches  Feld  aus.  Das  von  Eisen  ausgefüllte,  stromdurchflossene 
Solenoid,  das  man  in  dieser  Gestalt  einen  Elektromagneten  nennt,  zieht 
infolgedessen  Körper  aus  Eisen  oder  Stahl  mit  relativ  starker  Gewalt  an. 
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Auf  diese  Weise  ist  es  mithin  möglich,  die  Energie  des  elek¬ 
trischen  Stromes  in  mechanischeBewegung  umzusetzen.  Man 
benutzt  dies  bei  der  Konstruktion  von  Motoren,  die  im  Prinzip 
nichts  anderes  als  Elektromagnete  sind,  die  sich  gegenseitig  an- 
ziehen  und  abstoßen,  so  daß  bei  geeigneter  Anordnung  derselben 
eine  Drehbewegung  resultiert. 

Die  Größe  der  vom  elektrischen  Strom  erzeugten  magneti¬ 
schen  Kraft  hängt  mit  der  Stromstärke  und  der  Anzahl  der  ver¬ 
wendeten  Drahtwindungen  in  der  Weise  zusammen,  daß  die  ma¬ 
gnetische  Kraft  um  so  größer  ist,  je  größer  die  Strom¬ 
stärke  und  je  größer  die  Anzahl  der  Windungen  ist. 

9.  Die  Elektrolyse.  Während  bei  der  Umsetzung  der  elektrischen 
Energie  in  Wärme  und  magnetische  Wirkungen  die  chemische 
Konstitution  des  vom  Strom  durchflossenen  Leiters  unverändert 
bleibt,  vorausgesetzt,  daß  der  Leiter  aus  einem  Metall,  wie  Kupfer, 
Platin  usw.  oder  aus  Kohle  —  den  sog.  Leitern  erster  Ordnung  — 
besteht,  kann  man  im  Gegensatz  dazu  vom  Strom  hervorgebrachte 
chemische  Veränderungen  beobachten,  sobald  man  ihn  einen 
Leiter  zweiter  Ordnung,  einen  sog.  Elektrolyten,  durchfließen  läßt. 
Zu  diesen  gehören  im  wesentlichen  die  Säuren  (Schwefelsäure 
usw.),  Basen  (Kalilauge  usw.)  und  Salze  (Kupfersulfat  usw.).  Den 
Vorgang  der  chemischen  Zersetzung,  der  sich  beim  Strom¬ 
durchgang  durch  einen  Elektrolyten  abspielt,  nennt  man  Elektrolyse. 

Das  Wesen  der  Elektrolyse  läßt  sich  leicht  an  einem  einfachen 
Beispiel,  der  Elektrolyse  des  Wassers,  darstellen. 

Bekanntlich  teilt  die  Chemie  alle  Substanzen  in  bezug  auf  ihre 
molekulare  Konstitution  in  zwei  große  Gruppen  ein,  in  die  Ele¬ 
mente  (Wasserstoff,  Sauerstoff,  Chlor,  Kupfer,  Eisen,  Nickel,  Blei  u.  a.) 
und  in  die  chemischen  Verbindungen  (Wasser,  Schwefelsäure, 
Salpeter  u.  a.).  Verringert  man  die  Masse  eines  Elementes  weiter 
und  weiter,  bis  man  zu  den  kleinsten,  nicht  weiter  teilbaren  Par¬ 
tikelchen,  die  noch  individuelle  Eigenschaften  besitzen,  gelangt,  so 
kommt  man  zu  den  Atomen,  die  untereinander  vollkommen 
gleich  sind.  Ein  Silberatom  hat  also  genau  das  gleiche  Gewicht 
und  die  gleichen  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften 
wie  ein  anderes  Silberatom.  Gewöhnlich  treten  zwei,  drei  oder 
mehr  Atome  zu  einem  Komplex,  den  man  Molekül  nennt,  zu¬ 
sammen,  ähnlich  wie  etwa  mehrere  Planeten  sich  zu  einem  Planeten¬ 
system  vereinigen.  Je  nach  der  Zahl  der  Atome,  die  sich  in  einem 
Körper  zu  je  einem  Molekül  vereinen,  nennt  man  denselben  ein-, 
zwei-  oder  mehratomig. 

Während  es  nun  sowohl  ein-  als  auch  mehratomige  Elemente 


Digitized  by  LjOOQle 


16 


Der  elektrische  Strom  und  seine  Eigenschaften. 


gibt,  bestehen  die  Moleküle  aller  Verbindungen  aus  mehreren 
Atomen.  Es  sind  in  diesen  Molekülen  jedoch  nicht  einander 
gleichende  Atome  zu  einem  Ganzen  vereinigt,  sondern  vielmehr  die 
Atome  verschiedener  Elemente.  Es  können  also  beispiels¬ 
weise  zwei  Wasserstoffatome  und 
Fig*  7’  ein  Sauerstoffatom  zu  einem  Mo¬ 


lekül  zusammentreten,  das  natür¬ 
lich  wesentlich  andere  Eigen¬ 
schaften  besitzt,  als  die  Moleküle 
der  Elemente,  aus  denen  es  zu¬ 
sammengesetzt  ist.  So  ist  z.  B. 
sowohl  der  Wasserstoff  als  auch 
der  Sauerstoff  ein  Gas,  während 
das  aus  ihnen  durch  Zusammen¬ 


treten  von  je  zwei  Atomen  Wasser¬ 
stoff  und  einem  Atom  Sauerstoff  neugebildete  Wasser  eine  Flüssig¬ 
keit  ist.  In  vorstehender  Figur  7  ist  der  Vorgang  der  Wasserbildung 
aus  Wasserstoff  und  Sauerstoff  schematisch  wiedergegeben.  Zur  Ab¬ 
kürzung  ist  Wasserstoff,  wie  es  der  Chemiker  zu  tun  pflegt,  mit  H 
(nach  Hydrogenium)  und  Sauerstoff  mit  O  (nach 
Fi g.  8.  Oxygenium)  bezeichnet. 


Je  zwei  H-Atome  bilden  ein  Molekül  (H2),  so 
daß  die  beiden  links  gezeichneten  H-Moleküle  zu¬ 
sammen  4  Atome  H  enthalten.  Ebenso  enthält  das 
Sauerstoffmolekül  (02)  2  Atome  0.  Bei  der  chemi¬ 
schen  Vereinigung  bindet  je  1  O-Atom  2  Wasser- 
stoffatome,  so  daß  im  ganzen  zwei  neue  Moleküle 
entstehen,  deren  jedes  2  H-Atome  und  1  O-Atom 
enthält.  Man  bezeichnet  dann  das  neue  Molekül 
durch  das  Symbol  H20  (Wasser),  und  die  ganze  Um¬ 
setzung  läßt  sich  in  der  Sprache  des  Chemikers  ein¬ 
fach  durch  folgende  Formel  wiedergeben: 

2  Hg  +  02  =  2H20 

(zwei  Moleküle  -f  (ein  Molekül  =  (zwei  Moleküle 
Wasserstoff)  Sauerstoff)  Wasser). 


Während  man  auf  diese  synthetische  Weise  das  Wassermolekül 
aus  H-  und  O-Molekülen  aufbaut,  ist  es  nun  möglich,  umgekehrt 
das  Wassermolekül  in  seine  beiden  Bestandteile  zu  zerlegen,  — 
und  zwar  mit  Hilfe  der  Elektrolyse.  Läßt  man  in  ein  mit  leicht 
angesäuertem  Wasser  gefülltes  Gefäß  A  (siehe  Fig.  8)  zwei  Rohre 
B  und  C  eintauchen,  die  ebenfalls  mit  angesäuertem  Wasser  an¬ 
gefüllt  sind,  und  in  welche  zwei  Platinelektroden  D  und  E  hinein- 
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ragen,  so  wird  das  Wasser  beim  Hindurchfließen  des  elektrischen 
Stromes,  den  man  bei  D  und  E  hineinleitet,  in  seine  Bestandteile  zerlegt. 

In  dem  einem  Rohr,  und  zwar  in  demjenigen,  in  welches  die 
negative  Elektrode  hineinragt,  entwickelt  sich  Wasserstoff,  der  nach 
oben  steigt  und  sich  am  oberen  Ende  des  Rohres  ansammelt.  In  dem 
anderen  Rohr,  d.  h.  also  am  positiven  Pol,  entwickelt  sich  Sauerstoff, 
und  zwar  beträgt  entsprechend  der  chemischen  Konstitution  des 
Wassermoleküls  (2  Atome  H  +  1  Atom  0)die  Sauerstoffmenge 
gerade  die  Hälfte  der  gleichzeitig  entwickelten  Wasserstoff¬ 
menge.  In  ähnlicher  Weise  wie  das  Wasser1)  wird  auch  eine  große 
Zahl  anderer  chemischer  Verbindungen  durch  den  elektrischen  Strom 
zerlegt  und  eine  Reihe  von  Verfahren  zur  fabrikationeilen  Her¬ 
stellung  von  chemischen  Elementen  beruht  auf  der  elektrolytischen 
Gewinnung  derselben  aus  ihren  in  der  Natur  vorkommenden  Ver¬ 
bindungen. 

II.  Die  Erzeugung  und  Fortleitung  elektrischer 

Ströme. 

10.  Die  Dynamomaschine.  Die  Umkehrbarkeit  der  Vorgänge  spielt 
in  der  Natur  eine  wichtige  Rolle;  es  gibt  nur  eine  kleine  Zahl  von 
Phänomenen,  die  sich  lediglich  in  einem  bestimmten  Sinn  abspielen 
können  und  bei  denen  sich  die  Reihenfolge  der  einzelnen  Phasen 
ihres  Geschehens  nicht  umkehren  läßt.  So  strömt  z.  B.  Wärme  von 
Orten  höherer  Temperatur  stets  von  selbst  nach  Orten  niederer 
Temperatur  hin,  während  das  Umgekehrte  nicht  herbeiführbar  ist. 
Dagegen  läßt  sich,  etwa  durch  Vermittlung  des  Kolbens  einer  Dampf¬ 
maschine,  Wärme  in  mechanische  Arbeit  umwandeln,  und 
ebenso  kann  man  umgekehrt  durch  mechanische  Arbeit,  nämlich 
durch  Reibung,  wieder  Wärme  erzeugen.  Das  gleiche  gilt  von  dem 
oben  öfters  benutzten  Beispiel  des  fließenden  Wassers,  welches  in¬ 
folge  seines  Gefälles  ein  Mühlrad  oder  eine  Turbine  treibt  und  so 
mechanische  Arbeit  leistet.  Umgekehrt  erzeugt  man  dadurch,  daß 
man  eine  Pumpe  Arbeit  leisten,  d.  h.  Wasser  in  ein  hochgelegenes 
Reservoir  pumpen  läßt,  eine  Niveaudifferenz,  welche  das  Wasser 
wieder  instand  setzt,  das  Gefälle  unter  Arbeitsleistung  zu  durchfließen. 


1)  Chemisch  reines  Wasser  wird  durch  den  Strom  nicht  zersetzt,  da  es  den 
Strom  überhaupt  nicht  leitet.  Erst  die  Säurebeimengung  ermöglicht  den  Beginn 
der  Elektrolyse.  In  Wirklichkeit  wird  die  Säure  und  nicht  das  Wasser  zersetzt, 
jedoch  ist  das  Endprodukt  der  damit  verbundenen  Umsetzungen  das  gleiche,  als 
ob  das  Wasser  direkt  in  Wasserstoff  und  Sauerstoff  zerlegt  würde,  so  daß  man 
der  Einfachheit  halber  von  einer  Elektrolyse  des  Wassers  reden  darf. 

Fttrstenau-Immelmann'Schtttze,  Röntgenverfahren.  4.  Aufl.  2 
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Ein  hoher  Grad  der  Umkehrbarkeit  kommt  den  mit  elektrischen 
Phänomenen  verbundenen  Vorgängen  zu.  Wir  hatten  oben  gesehen, 
daß  der  einen  Leiter  durchfließende  Strom  ein  magnetisches 
Feld  um  sich  herum  erzeugt,  so  daß  unter  Ausnutzung  magnetischer 
Eigenschaften  die  Energie  des  Stromes  in  mechanische  Arbeit 
(Elektromotor)  umgesetzt  werden  kann.  Umgekehrt  läßt  sich  nun 
leicht  unter  Benutzung  magnetischer  Phänomene  aus  mecha¬ 
nischer  Arbeit  elektrische  Energie  gewinnen. 

Bewegt  man  nämlich,  wie  in  Fig.  9  angedeutet,  eine  Draht¬ 
spule  A  durch  das  Feld  eines  Magneten  M  hindurch,  so  entsteht 

in  der  Drahtspule  ein  elek¬ 
trischer  Strom,  dessen  Vor¬ 
handensein  sich  durch  den 
Ausschlag  des  Meßinstru¬ 
mentes  Z  zu  erkennen  gibt. 
Dieser  Strom  entsteht  jedoch 
stets  nur  s  o  1  a  n  g  e,  als  man 
die  Drahtspule  in  einer 
Richtung  quer  oder  schräg 
zu  den  Kraftlinien  des  Feldes 
bewegt,  da  er  ja  nur  als 
Äquivalent  für  die  bei  der 
Bewegung  entgegen  der  ab¬ 
stoßenden  oderanziehenden 
Wirkung  der  Magnetpole 
geleistete  Arbeit  auftreten 
kann :  die  Energie  der  m  e- 
chanischenBewegung 
setzt  sich  also  in  Gegenwart  eines  magnetischen  Feldes  in 
elektrische  Energie  um. 

Sind  die  entstehenden  elektrischen  Energiemengen  bei  Ver¬ 
wendung  einer  gering  dimensionierten  Drahtspule  und  eines  per¬ 
manenten  Magneten  mit  verhältnismäßig  schwachem  Felde  nur  mini¬ 
mal,  so  lassen  dieselben  sich  ganz  beträchtlich  steigern,  wenn  man 
Spulen  entsprechend  großer  Windungszahl  und  kräftige 
Magnetfelder  benutzt,  wie  dies  in  der  praktischen  Ausgestaltung 
des  Prinzips  zum  Stromgenerator,  zur  Dynamomaschine  geschieht. 

Die  Dynamomaschine  (vgl.  Fig.  10),  welche  sich  in  der  Praxis 
den  ersten  Platz  als  ström  erzeugende  Maschine  errungen  hat,  besitzt 
gewöhnlich  ein  äußerst  kräftiges  magnetisches  Feld,  welches  aus 
einer  großen  Anzahl  von  Elektromagneten,  den  sog.  Feld¬ 
magneten,  gebildet  wird.  Die  Feldmagnete  umschließen,  mit  dem 
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eisernen  Gehäuse  der  Maschine  vereinigt,  den  sog.  Anker;  dieser 
besteht  aus  einer  Drahtspule  von  großer  Windungszahl,  welche  durch 
eine  Dampfmaschine  o.  ä.  in  Umdrehung  versetzt  werden  kann,  und 
somit  innerhalb  des  Kranzes  der  Feldmagnete  rotiert.  Die  Enden 
der  Ankerwicklung  führen  zu  Schleifringen,  welche  auf  der  Anker¬ 
achse  befestigt  sind  und  sich  mit  dem  Anker  gleichzeitig  drehen* 
Versetzt  man  den  Anker  nun  in  Umdrehung,  so  wird  in  ihm 
ein  elektrischer  Strom  entstehen,  sofern  seine  Draht  wind  ungen  sich 
dabei  durch  ein  magnetisches  Feld  hindurchbewegen.  Das  ist  jedoch 
scheinbar  nicht  der  Fall,  da  die  Feldmagnete  zunächst  nicht,  wie 
es  bei  Elektromagneten  zur  Entstehung  des  magnetischen  Feldes 
nötig  ist,  von  einem  Strom  durchflossen  werden.  Trotzdem  liefern 
die  Feldmagnete  doch  von  vornherein  ein,  wenn  auch  schwaches, 
magnetisches  Feld.  Das 
rührt  daher,  daß  das  Eisen, 
aus  welchem  ihr  Kern  be¬ 
steht  ,  eine  schwache 
dauernde  Magnetisierung, 
den  sog.  remanenten 
Magnetismus,  welcher 
schon  von  der  Herstellung 
her  dauernd  in  ihm  vor¬ 
handen  ist,  besitzt.  Infolge¬ 
dessen  bewegen  sich  also  die 
Drahtwindungen  des  Ankers 
bei  seiner  Rotation  durch  ein 
sehr  schwaches  Magnetfeld 
hindurch,  und  es  entsteht  in 
ihnen  ein  dementsprechend  nur  sehr  schwacher  Strom.  Ehe  dieser 
jedoch  aus  der  Maschine  heraus  in  die  Leitungen  hineinfließt,  läßt 
man  ihn  auf  seinem  Wege  die  Windungen  der  Feldmagnete  durch¬ 
strömen  und  erzeugt  dadurch  in  ihnen  ein  seiner  geringen  Stärke 
entsprechendes  schwaches  magnetisches  Feld.  Dieses  addiert  sich 
zu  dem  bereits  vorher  vorhandenen  geringen  Feld,  das  vom  rema¬ 
nenten  Magnetismus  herrührt,  und  bewirkt  somit  im  ganzen  eine 
Verstärkung  des  äußeren  magnetischen  Feldes,  innerhalb  dessen 
der  Anker  rotiert.  Dieser  dreht  sich  nunmehr  also  in  einem  etwas 
stärkeren  Felde  als  vorher,  und  die  Folge  davon  ist,  daß  auch  ein 
diesem  verstärkten  äußeren  Felde  entsprechender  stärkerer  Strom  in 
den  Ankerwindungen  entsteht,  der  seinerseits  wieder,  bevor  er  in 
die  Leitungen  austritt,  die  Windungen  der  Feldmagnete  durchfließt 
und  eine  weitere  Verstärkung  ihres  Feldes  hervorruft.  Die  Folge 
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davon  ist  eine  erneute  Verstärkung  des  im  Anker  entstehenden 
Stromes  usf.,  bis  der  höchsterreichbare  Grad  der  Sättigung  des  Eisens 
der  Feldmagnete  mit  magnetischen  Kraftlinien  erreicht  ist.  Dann  hört 
ein  weiteres  Ansteigen  von  magnetischer  Feldstärke  und  erzeugtem 
Strom  auf,  und  die  Maschine  gibt  ihre  normale  Leistung;  dieser 
Zustand  wird  bereits  kurze  Zeit,  nachdem  man  die  Maschine  in  Gang 
gesetzt  und  sie  eine  Reihe  von  Umdrehungen  gemacht  hat,  erreicht. 

Zur  Weiterführung  des  im  Anker  entstehenden  Stromes  dienen 
die  vorher  erwähnten  Schleifringe,  der  sog.  Kollektor,  gegen 
welche  sich  an  dem  ruhenden  Gestell  der  Maschine  befestigte  Schleif¬ 
bürsten  legen ;  diese  nehmen  den  Strom  von  den  Schleifringen  ab 
und  führen  ihn  zu  den  Feldmagneten  und  weiter  in  die  Leitungen 
hinein. 

Da  die  Richtung  des  entstehenden  Stromes  von  der  Richtung 
der  Bewegung  des  Ankers  zu  den  Polen  der  Feldmagnete  abhängt, 
so  ändert  der  Strom  natürlich  fortwährend  seine  Richtung,  da  die 
Ankerspule  sich  abwechselnd  den  Polen  nähert  und  sich  von  ihnen 
entfernt.  Im  gleichen  Tempo,  wie  diese  Annäherung  und  Ent¬ 
fernung  erfolgt,  wechselt  auch  die  Richtung  des  Stromes  in  der 
Spule  und  den  mit  ihr  verbundenen  Leitungen.  Man  nennt  einen 
derartigen  Strom  einen  Wechselstrom. 

Das  fortwährende  Wechseln  der  Stromrichtung  läßt  sich  nun  ver¬ 
hindern  durch  Anbringung  geeigneter  Vorrichtungen,  sog.  Kommu¬ 
tatoren,  auf  der  Ankerachse,  auf  die  einzugehen  hier  zu  weit  führen 
würde.  Durch  ihre  Verwendung  erreicht  man,  daß  der  entstehende 
Strom  lediglich  in  einer  Richtung  fließt :  der  Wechselstrom 
ist  dann  in  einen  Gleichstrom  verwandelt  worden. 

II.  Elemente.  Auch  für  die  in  Abschnitt  9  beschriebenen  Phäno¬ 
mene  der  Elektrolyse  gibt  es  einen  Vorgang,  der  eine  Art  Um¬ 
kehrung  derselben  darstellt.  Läßt  man  nämlich  zwei  verschiedene 
Metalle,  z.  B.  Kupfer  und  Zink,  in  einen  Elektrolyten,  wie 
Schwefelsäure,  hineintauchen,  so  entstehen  an  den  Berührungs¬ 
flächen  zwischen  Metall  und  Elektrolyt  chemische  Umsetzungen, 
die  am  Kupfer  ein  positives,  am  Zink  ein  negatives  Potential  er¬ 
zeugen.  Verbindet  man  den  positiven  Pol  (Kupfer)  eines  derartigen 
Elementes  mit  dem  negativen  (Zink)  durch  einen  Draht  und  schaltet 
etwa  eine  elektrische  Klingel  dazwischen,  so  beginnt  diese  zu  läuten, 
ein  Beweis  dafür,  daß  ein  elektrischer  Strom  die  Leitung  durchfließt. 
Beobachtet  man  die  Tätigkeit  der  elektrischen  Glocke  längere  Zeit 
hintereinander,  so  bemerkt  man  bald,  daß  das  Läuten  allmählich 
schwächer  und  schwächer  wird,  um  schließlich  nach  einer  gewissen 
Zeit  vollständig  aufzuhören.  Der  von  dem  Element  gelieferte  Strom 
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ist  somit  kein  konstant  fließender,  sondern  seine  Stärke  ist  in¬ 
konstant,  sie  nimmt  mit  derZeit  bis  auf  Null  ab.  Diese  Inkon¬ 
stanz  hat  ihre  Ursache  in  einer  Erscheinung,  die  man  Polarisation 
nennt,  und  die  darin  besteht,  daß  die  eine  Elektrode  sich  allmäh¬ 
lich  mit  einer  Wasserstoff  Schicht  überzieht,  welche  das  weitere  Ent¬ 
stehen  eines  elektrischen  Stromes  verhindert. 

Das  Auftreten  der  Polarisation  macht  also  ein  Element  der 
geschilderten  primitiven  Konstruktion  für  den  normalen  Dauer¬ 
betrieb  vollkommen  ungeeignet.  Eine  weitere,  sich  störend  bemerk¬ 
bar  machende  Erscheinung  ist  die  schnelle  Zerstörung  des  Zinks 
durch  die  chemische  Einwirkung  der  Schwefelsäure,  die  den  Betrieb 
natürlich  außerordentlich  kostspielig  macht.  Diese  rapide  Zerstörung 
des  Zinks  läßt  sich  dadurch  herabsetzen,  daß  man  die  Oberfläche 
des  Metalls  amalgamiert,  d.  h.  eine  Verbindung  mit  Quecksilber 
eingehen  läßt.  Auch  die  Polarisation  läßt  sich  durch  Wahl  geeig¬ 
neter  Materialien  vermeiden,  so  daß  es  möglich  ist,  Elemente  dauer¬ 
hafter  Konstruktion  (mit  geringem  Zinkverbrauch)  herzustellen,  die 
einen  sehr  lange  Zeit  hindurch  konstant  bleibenden  Strom  von 
ca.  1 — 2  Volt  Spannung  liefern.  Fällt  die  Spannung  des  Stromes 
nach  längerer  Betriebszeit  wesentlich,  so  läßt  sich  der  alte  Wert 
wieder  durch  Auswechslung  des  Elektrolyten  bzw.  des  Zinks  er¬ 
reichen. 

Ein  gewisser  praktischer  Nachteil  der  beschriebenen  Elemente 
besteht  darin,  daß  sie  einen  flüssigen  Elektrolyten  besitzen, 
der  den  Transport  erschwert  und  der  Handhabung  der  Elemente 
Einschränkungen  auferlegt.  Man  hat,  um  diesem  Mangel  abzuhelfen, 
sog.  Trockenelemente  konstruiert,  die  außer  Kohle  und  Zink 
einen  Elektrolyten  enthalten,  der  sich  in  breiartigem  Zustande 
befindet.  Diese  Trockenelemente  liefern  konstante  Ströme  von 
ca.  1—  1,5  Volt  Spannung;  sie  werden  jedoch  dauernd  unbrauchbar, 
sobald  die  Spannung  nachläßt,  und  ein  Auswechseln  des  Elektro¬ 
lyten  oder  des  Metalls  läßt  sich  nicht  ausführen. 

Für  die  Röntgenpraxis  besitzen  die  Elemente  nur  eine  unter¬ 
geordnete  Bedeutung,  und  man  bedient  sich  ihrer  nur  in  vereinzelten 
Fällen  zu  Betätigung  von  Hilfsvorrichtungen. 

12.  Akkumulatoren.  Noch  deutlicher  als  bei  den  Elementen  zeigt 
sich  die  oben  besprochene  Umkehrbarkeit  der  elektrochemischen 
Vorgänge  bei  den  Akkumulatoren,  die  eine  große  Bedeutung  als 
Stromquelle  besitzen.  Ein  Akkumulator  besteht  aus  einem  mit  ver¬ 
dünnter  Schwefelsäure  gefüllten  Gefäß,  in  welches  als  Elek¬ 
troden  zwei  Bleiplatten  hineinragen.  Beide  Bleiplatten,  die 
zwecks  Schaffung  einer  möglichst  großen  Oberfläche  rost-  bzw. 
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rippenförmig  ausgestaltet  sind,  sind  mit  einer  Schicht  aus  Mennige 
(Bleioxyd)  bedeckt.  Sendet  man  jetzt  einen  elektrischen  Strom, 
den  Ladestrom,  durch  den  Akkumulator  hindurch,  so  wird  das 
Bleioxyd  an  der  positiven  Elektrode  zu  Bleisuperoxyd  oxydiert, 
d.  h.  der  dort  infolge  der  stattfindenden  Elektrolyse  entwickelte 
Sauerstoff  verbindet  sich  mit  dem  Bleioxyd  zu  einer  Verbindung 
zwischen  Blei  und  Sauerstoff,  die  noch  mehr  Sauerstoff  enthält, 
als  das  Bleioxyd  (daher  die  Bezeichnung  Bleisuperoxyd).  An  der 
negativen  Elektrode  entwickelt  sich  jedoch  Wasserstoff,  der  sich  mit 
dem  Sauerstoff  der  Bleioxydschicht  zu  Wasser  verbindet.  An  der 
negativen  Elektrode  bleibt  mithin  reines,  schwammiges  Blei  übrig. 

Sobald  diese  chemischen  Umsetzungen  beendet  sind,  was 
man  am  Aufsteigen  von  Gasbläschen  erkennt,  nennt  man  den 
Akkumulator  geladen. 

Entfernt  man  jetzt  die  ladende  Stromquelle  und  ersetzt  sie 
durch  einen  Verbrauchsapparat,  etwa  einen  Elektromotor,  so  be¬ 
ginnen  die  eben  geschilderten  chemischen  Prozesse  sich  zurückzu¬ 
bilden  unter  gleichzeitigem  Auftreten  eines  elektrischen  Entlade¬ 
stromes,  der  die  entgegengesetzte  Richtung  besitzt  als  der 
Ladestrom.  Die  mit  Bleisuperoxyd  überzogene  (braun  aussehende) 
Platte  bildet  den  positiven  Pol,  während  die  Bleiplatte  negativ  ist. 

Der  Akkumulator  entlädt  sich  so  lange,  bis  das  Bleisuperoxyd 
und  das  Blei  sich  in  Bleioxyd  zurückverwandelt  haben.  Der  Akku¬ 
mulator  ist  dann  entladen.  Er  gibt  natürlich  bestenfalls  gerade 
dieselbe  Elektrizitätsmenge  her,  die  zum  Laden  aufgewendet  wurde. 
Diese  Menge  nennt  man  die  Kapazität  des  Akkumulators  und 
mißt  sie  nach  Amperestunden.  Wenn  z.  B.  zum  Laden  des 
Akkumulators  ein  Strom  von  2  Ampere  10  Stunden  lang  hindurch¬ 
geschickt  wurde,  so  setzt  man  die  Kapazität  des  Akkumulators  zu 
2  X  10  =  20  Ampere  stunden.  Die  vollständige  Entladung  er¬ 
folgt  dann  bei  einer  Entnahme  von: 

1  Ampere  in  20  Stunden 

2  „  „10 

4  t>  b  „ 

h  „  „4  r> 

io  „  „  2 

20  „  *  1 

Das  Produkt  aus  Stromstärke  und  Anzahl  der  Stunden  ist  also 
immer  das  gleiche. 

Für  den  praktischen  Gebrauch  ist  nun  freilich  zu  beachten, 
daß  eine  gewisse  m  aximale  En tladestromstärke  nicht  über- 
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schritten  werden  darf,  wenn  die  Platten  des  Akkumulators  nicht 
schädliche  Veränderungen  erleiden  sollen.  Das  Maximum  der  Ent¬ 
ladestromstärke  würde  bei  obigem  Beispiel  vielleicht  5  Ampere  be¬ 
tragen,  so  daß  also  eine  Entnahme  von  10  oder  gar  20  Ampere  un¬ 
statthaft  wäre.  —  Ebenso  ist  für  jeden  Akkumulator  eine  gewisse 
maximaleLadestromstärke  vorgeschrieben,  die  ebenfalls  nicht 
überschritten  werden  darf.  Beträgt  in  unserem  Beispiel  diese  maxi¬ 
male  Ladestromstärke  auch  5  Ampere,  so  muß  der  Akkumulator 
mindestens  4  Stunden  lang  geladen  werden.  Eine  Abkürzung  der 
Ladezeit  durch  Vergrößerung  der  Stromstärke  ist  nicht  angängig. 

Die  von  einer  Akkumulatorenzelle  gelieferte  Spannung  beträgt 
ca.  2  Volt;  diese  Spannung  geht  bei  der  Entladung  allmählich  auf 
1,8  Volt  herab.  Sobald  dieser  Wert  erreicht  ist,  müssen  die  Akku¬ 
mulatoren,  noch  ehe  eine  voll¬ 
ständige  Entladung  eingetreten 
ist,  neu  aufgeladen  werden. 

In  der  Röntgenpraxis  finden 
die  Akkumulatoren  dort  Verwen¬ 
dung,  wo  kein  unmittelbarer  An¬ 
schluß  an  ein  Elektrizitätswerk 
vorhanden,  jedoch  eine  Stelle  in 
der  Nähe  ist,  welche,  mit  einer 
Zentrale  verbunden,  die  Vornahme 
der  Ladung  gestattet.  Da  infolge 
des  in  ihnen  enthaltenen  Bleis  die 
Akkumulatoren  ein  großes  Gewicht 
besitzen,  ist  der  Hin-  und  Rücktransport  zu  und  von  der  Ladestelle 
immerhin  mit  gewissen  Umständen  verknüpft,  so  daß  der  direkte 
elektrische  Anschluß,  wenn  er  sich  nur  irgendwie  ermöglichen  läßt, 
dem  Akkumulatorenbetrieb  vorzuziehen  ist. 

13.  Serien-  oder  Hintereinanderschaltung.  Da  jedes  Element  und 
auch  jede  Zelle  eines  Akkumulators  nur  eine  begrenzte  niedere 
Spannung,  etwa  2  Volt,  liefert,  die  meisten  in  der  Praxis  benutzten 
Apparate  zum  Betrieb  jedoch  Spannungen  von  110  oder  220  Volt  er¬ 
fordern,  so  ist  es  nötig,  durch  Hintereinanderschaltung  einer 
großen  Zahl  einzelner  Zellen  jene  höhere  Spannung  zu  erzeugen. 
Das  Wesen  der  Hintereinanderschaltung  ist  in  Fig.  11  dargestellt; 
der  negative  Pol  der  ersten  Zelle  (von  links  gerechnet)  ist  mit  dem 
positiven  von  Zelle  2,  deren  negativer  mit  dem  positiven  von  Zelle  3, 
und  deren  negativer  wieder  mit  dem  positven  von  Zelle  4  verbunden. 
Abgenommen  wird  infolgedessen  der  Verbrauchsstrom  von  dem  frei¬ 
bleibenden  positiven  Pol  der  Zelle  1  und  dem  ebenfalls  freibleibenden 


Fig.  11. 
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negativen  Pol  der  Zelle  4.  Diese  Art  der  Schaltung  nennt  man 
Hintereinanderschaltung;  sie  bewirkt  eine  Summierung  der  Spannung. 

Liefert  jede  der  vier  Zellen  einzeln  eine  Spannung  von  2  Volt, 
so  liefern  die  Zellen  insgesamt  in  Hintereinanderschaltung  eine 
Spannung  von  8  Volt.  Um  eine  Betriebsspannung  von  110  Volt  zu 
erhalten,  ist  es  mithin  nötig,  55  Akkumulatorenzellen  hintereinander¬ 
zuschalten,  für  220  Volt  eine  Batterie  von  110  Zellen.  Die  prak¬ 
tische  Ausführungsform  einer  Batterie  zeigt  Fig.  12.  Die  Kapa¬ 
zität  der  gesamten  Akkumulatorenbatterie  bei  Hintereinander¬ 
schaltung  ist  natürlich  die  gleiche  wie  die  einer  einzelnen  Zelle. 


Fig.  12. 


Akkumulatorenbatterie. 


14.  Parallelschaltung.  Eine  Erhöhung  der  zulässigen  Entlade¬ 
stromstärke  und  damit  gleichzeitig  der  Kapazität  erreicht  man  durch 
Parallelschaltung  der  einzelnen  Zellen.  Bei  der  Parallelschal¬ 
tung  (vgl.  Fig.  13)  werden  die  positiven  Pole  sämtlicher  vier  Zellen 
untereinander  verbunden,  ebenso  sämtliche  negativen  Pole.  Die 
ganze  Batterie  von  vier  Zellen  wirkt  also  gewissermaßen  wie  eine 
einzige  Zelle  von  vierfacherPlattengröße.  Die  zulässige  Strom¬ 
stärke  wächst  dadurch  auf  den  vierfachen  Betrag,  während  die 
Spannung  der  Batterie  die  gleiche  wie  die  einer  einzelnen  Zelle, 
also  nur  2  Volt  ist. 

Beispiel:  Es  soll  ein  Röntgenapparat  mit  110  Volt  Spannung 
bei  einer  maximalen  Stromstärke  von  15  Ampere  durch  Akkumu- 
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latoren  betrieben  werden.  Es  steht  Fig.  13. 

dazu  eine  beliebige  Anzahl  von 
Zellen  zur  Verfügung,  deren  jede 
jedoch  nur  eine  maximale  Entlade¬ 
stromstärke  von  5  Ampere  zuläßt. 

Auf  welche  Weise  läßt  sich  mit 
diesen  Hilfsmitteln  ein  Betrieb  her¬ 
beiführen? 

Lösung:  Zur  Erreichung  der 
maximalen  Betriebsstromstärke  von 
15  Ampere  ist  es  nötig,  drei  Zellen 
der  maximalen  Entladestromstärke 
von  5  Ampere  einander  parallel 
zu  schalten.  Jede  derartige  Gruppe 
gestattet  mithin  eine  maximale 
Stromentnahme  von  15  Ampöre  bei 
einer  Spannung  von  2  Volt.  Um  demnach  dieselbe  Betriebsstrom¬ 
stärke  bei  1 10  Volt  Spannung  zu  erreichen,  ist  es  nötig,  55Gruppen 
von  je  drei  parallel  geschalteten  Zellen  hintereinanderzu¬ 
schalten.  Im  ganzen  werden  also  3  X  55  =  165  einzelne  Zellen 
für  den  Betrieb  benötigt. 

15.  Die  Influenzmaschine.  Wenn  es  auch  möglich  ist,  durch  Hinter- 
einanderschaltung  einer  großen  Zahl  von  einzelnen  Elementen 
oder  Zellen  eine  Spannungsaddition  hervorzurufen,  so  gelingt  es 
doch  mit  den  bisher  beschriebenen  Hilfsmitteln  nicht,  Spannungen 
von  der  Höhe  zu  erzeugen,  wie  sie  infolge  des  außerordentlich 
hohen  Widerstandes  von  evakuierten  (d.  h.  luftleer  gemachten) 
Röhren  zum  Betriebe  derselben  nötig  sind.  Hierzu  sind  vielmehr 
Spezialmaschinen  nötig,  deren  eine  die  Influenzmaschine 
(siehe  Fig.  14)  ist.  Der  Influenzmaschine  liegt  das  Prinzip  zugrunde, 
Reibungselektrizität  influenzierend,  d.h.  bei  Annäherung 
an  Leiter  elektrizitäterregend  wirken  zu  lassen.  Die  Maschine  besteht 
im  wesentlichen  aus  zwei  oder  mehr  Hartgummischeiben,  die  sich  in 
einander  entgegengesetztem  Sinne  drehen.  Sie  sind  mit  Metallbelägen 
versehen,  auf  denen  durch  Influenz  Elektrizität  angesammelt  wird, 
die  ihrerseits  durch  Metallkämme  abgesaugt  wird. 

Auf  die  genaueren,  sich  beim  Betriebe  abspielenden  Vorgänge 
soll  hier  nicht  näher  eingegangen  werden *),  da  die  Maschinen  wohl 
eine  hohe  Spannung,  jedoch  nur  eine  recht  geringe  Stromstärke 
liefern,  und  sie  daher  für  die  Zwecke  der  Röntgenpraxis  nur 

*)  Genaueres  über  Wesen  und  Funktion  der  Influenzmaschine  findet  man 
in  jedem  physikalischen  Lehrbuch. 
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Influenzmaschine. 

Dynamomaschine.  Von  den  beiden  Polen  der  im  Elektrizitätswerk 
aufgestellten  Dynamomaschine  wird  der  elektrische  Strom  durch 
Kabel  zur  Verbrauchsstelle  geleitet,  wo  die  Apparate  an  die  beiden 
Leitungen  in  der  Art  des  in  Fig.  15  wiedergegebenen  Schaltungs¬ 
schemas  (D  die  Dynamomaschine,  M  ein  Verbrauchsapparat)  an¬ 
geschlossen  werden.  Diese  Art  der  Fortleitung  bezeichnet  man  als 
„Zweileitersystem“  gegenüber  einem  anderen,  viel  benutzten 
System,  dem  „Dreileitersystem“. 

17.  Dreileitersystem.  Das  Wesen  des  Dreileitersystems,  das  in  allen 
größeren  Kraftnetzen  Verwendung  findet,  ist  in  Fig.  16  dargestellt. 


in  recht  wenigen  Fällen  Verwendung  finden;  sie  werden  in 
neuerer  Zeit  infolge  der  in  bezug  auf  die  geforderte  Maximalstrom¬ 
stärke  ständig  wachsenden  Anforderungen  allmählich  vollkommen 
verdrängt  —  existieren  doch  Apparate,  die  an  späterer  Stelle  be¬ 
sprochen  werden  sollen  (vgl.  Induktoren)  und  die  allen  praktischen 
Anforderungen  Genüge  leisten. 

16.  Zweileitersystem.  Die  verbreitetste  Art  der  Stromerzeugung 
ist  die  mit  Hilfe  der  durch  Dampf-  oder  Wasserkraft  angetriebenen 
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Es  dient  dazu,  eine  elektrische  Anlage  dadurch  rentabler  zu  machen, 
daß  ein  gut  Teil  Leitungsmaterial  (Kabel)  gespart  wird.  Für  die 
Fortleitung  der  von  zwei  Dynamomaschinen  erzeugten  Elektrizität 
mit  Hilfe  des  Zweileitersystems  sind,  wie  man  ohne  weiteres  ein¬ 
sieht,  vier  Kabel  derjenigen  Stärke  nötig,  welche  ihrer  maxi¬ 
malen  Belastung  entspricht. 

Das  Dreileitersystem  gestattet  nun,  an  Stelle  dieser  vier 
starken  Kabel  nur  zwei  starke  und  ein  wesentlich  schwächer 
dimensioniertes  Kabel  zu  benutzen. 

Die  beiden  Dynamomaschinen  werden  nämlich  in  der  durch 
Fig.  16  wiedergegebenen  Weise  hintereinandergeschaltet, 
so  daß  zwischen  dem  positiven  Pol  von  Maschine  I  und  dem  negativen 
Pol  von  Maschine  II  beispielsweise  eine  Potentialdifferenz  (Spannung) 
von 440Voltherrscht.  Zwischen 
Fig.  15.  den  (jrei  von  denMaschinen  weg 

führenden  Leitungskabeln, 
deren  beide  äußere  als  A  u  ß  e  n- 
1  eit  er  und  der  mittlere  als 
Mittelleiter  bezeichnet 
seien,  bestehen  also  folgende 
Spannungen : 

1.  zwischen  den  beiden 
Außenleitern  440  Volt, 

2.  zwischen  dem  Mittel¬ 
leiter  und  je  einem  Außenleiter 
220  Volt. 

Die  zu  betreibenden  Appa¬ 
rate  können  also  zwischen  die 
beiden  Außenleiter  geschaltet 
werden  —  dann  beträgt  die 
Betriebsspannung  440  Volt  — 
oder  zwischen  einen  Außen¬ 
leiter  und  den  Mittelleiter ;  in  letzterem  Falle  beträgt  die  Betriebs¬ 
spannung  220  Volt.  In  der  Praxis  wählt  man  meistens  die  letztere 
Schaltung.  Nimmt  man  nun  beispielsweise  an,  daß,  wie  in  der  Fig.  16, 
zwischen  linkem  Außenleiter  und  dem  Mittelleiter  ein  Apparat  ein¬ 
geschaltet  ist,  der  15  Ampere  Stromstärke  verbraucht,  so  fließt  ein 
Strom  von  dieser  Stärke  vom  +Pol  der  Maschine  I  durch  den  Außen¬ 
leiter  und  den  Verbrauchsapparat  zum  Mittelleiter  und  durch  ihn 
in  der  durch  einen  Pfeil  a  bezeichneten  Richtung  zum  negativen 
Pol  der  Maschine  I  zurück. 

Gleichzeitig  möge  jetzt  zwischen  dem  rechten  Außenleiter  und 
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dem  Mittelleiter  ein  Apparat  betrieben  werden,  der  20  Ampere  Strom¬ 
stärke  verbraucht.  Ein  Strom  dieser  Stärke  fließt  dann  vom  positiven 
Pol  der  Maschine  II  durch  den  Mittelleiter  (Richtung  des  Pfeils  b) 
und  den  Apparat  hindurch  zum  rechten  Außenleiter  und  durch 
diesen  zum  negativen  Pol  der  Maschine  II. 

In  beiden  Stromkreisen  werden  mithin  Apparate  mit  verhältnis¬ 
mäßig  hohen  Stromstärken  betrieben,  so  daß  zunächst  die  Außen¬ 
leiter  mit  Rücksicht  auf  diese  Stromstärken  entsprechend  kräftig 
dimensioniert  sein  müssen.  Im  Mittelleiter  fließen  jedoch 
zwei  Ströme  entgegengesetzter  Richtung,  einer  von  20  Ampere, 
der  andere  von  15  Ampere  Stärke;  diese  heben  sich  infolge  ihrer 
entgegengesetzten  Richtung  soweit  auf,  daß  in  summa  eine  Bean¬ 
spruchung  von  20  — 15  =  5  Amp&re  des  Mittelleiters  übrig  bleibt. 
Ähnlich  verhält  es  sich  in  jedem  anderen  Falle.  Die  beiden  Außen- 
leiter  müssen  stets  die  vollen  Betrie bsstromst ärken  aufzu¬ 
nehmen  fähig  sein,  wohingegen  der  Mittelleiter  nur  die  Dif¬ 
ferenz  dieser  Stromstärken  führt.  Er  darf  deshalb  schwächer 
als  die  Außen  1  eit  er  dimensioniert  sein,  so  daß  im  Vergleich  zum 
Zweileitersystem  zwei  starke  Kabel  durch  ein  schwächeres  ersetzt 
sind,  was  für  die  Elektrizitätswerke  eine  nicht  unwesentliche  Material- 
und  Kostenersparnis  bedeutet. 

18.  Polarität  des  elektrischen  Stromes.  Für  den  Anschluß  und  den 
Betrieb  einer  Reihe  von  elektrischen,  in  der  Röntgenpraxis  benutzten 
Apparaten  ist  es  nötig,  den  positiven  und  negativen  Pol  an  den 
Zuführungskabeln  bestimmen  zu  können.  Dazu  dient  folgendes  ein¬ 
fache  Verfahren:  Man  tränkt  ein  Stück  Fließpapier  mit  Wasser  und 
darauf  mit  einer  Phenolphthaleinlösung  (Phenolphthalein  ist 
in  heißem  Alkohol  löslich  1 : 100).  Dann  bringt  man  die  beiden  Zu¬ 
leitungen  in  einer  gegenseitigen  Entfernung  von  einigen  Zentimetern 
mit  dem  durchtränkten  Fließpapier  in  Berührung.  Alsdann  färbt 
sich  diese  Stelle  des  Papiers,  welche  mit  dem  negativenPolin 
Berührung  kommt,  intensiv  rötlich,  während  am  positiven  Pol 
keinerlei  Reaktion  auftritt. 

19.  KurzschluB.  Die  Erscheinung  des  Kurzschlusses,  die  bekannt¬ 
lich  viele  Betriebsunfälle  zur  Ursache  hat,  tritt  auf,  sobald  durch 
irgendeinen  Zufall  (schlechte  Isolation,  Durchrosten  der  Drähte  u.ä.) 
die  beiden  Leitungen,  welche  zu  den  Polen  des  Verbrauchsapparates 
(Motor,  Glühlampe  usw.)  führen,  auf  dem  Wege  dorthin  miteinander 
in  Berührung  kommen.  Nach  dem  Ohmschen  Gesetz  nämlich  wTird 
die  im  Stromkreise  herrschende  Stromstärke  bei  bestimmter  Span¬ 
nung  durch  den  Widerstand  bestimmt.  Da  nun  die  Zuführungs¬ 
kabel  einen  äußerst  minimalen  Widerstand  besitzen,  wird  derselbe 
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in  erster  Linie  durch  den  Verbrauchsapparat  gebildet.  Sobald  nun 
die  Leitungskabel  einander  berühren,  ehe  sie  zum  Verbrauchs¬ 
apparat  gelangen,  geht  der  Strom  direkt  an  dieser  Stelle,  ohne  den 
Apparat  zu  durchfließen,  über.  Der  im  Stromkreis  vorhandene 
Widerstand  ist  dabei  ganz  minimal,  die  Stromstärke  wächst 
infolgedessen  (nach  dem  Ohmschen  Gesetz)  bis  zu  enormen  Werten 
an.  Hierdurch  entsteht  eine  so  hohe  Temperatur,  daß  die  Kabel 
schmelzen  und  die  Isolation  in  Brand  gerät.  Selbstverständlich  werden 
dabei  alle  in  der  Nähe  befindlichen  brennbaren  Materialien  in  Mit¬ 
leidenschaft  gezogen,  so  daß  ein  Kurzschluß  oft  von  den  schwersten 
Folgen  begleitet  ist. 


III.  Die  Schalttafel. 

20.  Die  Sicherungen.  Die  Belastungsfähigkeit  eines  Apparates 
bzw.  einer  stromführenden  Leitung  ist  (vgl.  oben  S.  12),  abgesehen 
von  der  Leitfähigkeit  des  Materials,  im  wesentlichen  vom  Draht¬ 
querschnitt  abhängig.  Steigt  bei  gegebenem  Querschnitt  die 
Stromstärke  über  die  diesem  Querschnitt  entsprechende  maximale 
Grenze,  so  wird  die  Erhitzung  des  Materials  so  stark,  daß  der  Draht 
an  irgendeiner  zufällig  etwas  schwächeren  Stelle  durchschmilzt.  Da 
eine  derartige  Überlastung  selbst  bei  größter  Vorsicht  in  der  Hand¬ 
habung  der  Apparate  doch  hin  und  wieder  einmal  eintreten  kann, 
so  müssen  Mittel  gesucht  werden,  die  es  verhindern,  daß  das  Durch¬ 
schmelzen  bei  Überlastung  gerade  an  einer  unzugänglichen  Stelle 
der  Leitung  oder  gar  im  Innern  eines  Apparates  erfolgt. 

Ein  derartiges  Mittel  stellt  die  Sicherung  dar;  sie  lokalisiert 
das  Durchbrennen  auf  einen  leicht  zugänglichen  und 
leicht  auswechselbaren  Teil  der  stromführenden  Leitung.  Die 
Sicherung  besteht  aus  zwei  Teilen,  der  Fassung  und  dem  Siche¬ 
rungsstöpsel.  Der  Strom  tritt  unmittelbar  aus  der  Leitung 
des  Netzes  in  einen  Pol  der  Fassung,  der  mit  einem  Knopf  im 
Innern  eines  Gewindes  in  Verbindung  steht.  Knopf  und  Gewinde 
sind  voneinander  isoliert,  und  das  Gewinde  steht  mit  einer  Klemme 
in  Verbindung,  an  welche  die  Weiterleitung  angeschlossen  wird. 

Der  Strom  ist  also  zwischen  Knopf  und  Gewinde  unterbrochen; 
die  Verbindung  wird  nun  hergestellt  durch  den  Stöpsel,  der  in  die 
Fassung  eingeschraubt  wird  und  mit  seiner  Bodenplatte  den  Knopf 
berührt.  Der  Strom  fließt  dann  durch  den  Knopf  und  die  Boden¬ 
platte  in  einen  Draht,  der  sich  im  Innern  des  Stöpsels,  in  Isolations¬ 
material  eingebettet,  befindet,  und  von  hier  aus  in  die  Fassung. 
Der  Querschnitt  des  im  Stöpselinnern  befindlichen  Drahtes  ist  so 
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bemessen,  daß  er  eine  Maximalbelastung  verträgt,  die  geringer 
ist  als  die  für  die  übrigen  Leitungen  und  Apparate  zulässige.  Über¬ 
steigt  also  die  Stromstärke  den  für  die  Sicherung  geltenden  Wert, 
so  brennt  unter  allen  Umständen  der  Draht  im  Stöpselinnern 
durch,  —  ehe  also  eine  Belastung  erreicht  ist,  die  Leitungen  und 
Apparaten  schädlich  werden  könnte.  Letztere  können  also  nie 
Schaden  leiden. 

Ist  der  Stöpsel  „durchgebrannt“,  so  wird  er  aus  der  Fassung 
herausgeschraubt  und  durch  einen  neuen  ersetzt.  Daß  ein  Durch¬ 
brennen  des  Stöpsels  erfolgt  ist,  erkennt  man  bei  den  verschiedenen 
Stöpselkonstruktionen  auf  verschiedene  Art  und  Weise.  Bei  einigen 
Typen  läßt  sich  das  Durchbrennen  des  Drähtchens  durch  ein  im 
Stöpsel  angebrachtes  Glimmerfenster  beobachten,  bei  anderen  Typen 
wieder  springt  beim  Durchbrennen  ein  im  Stöpsel  einmontiertes 
Knöpfchen  heraus  usw. 

Man  pflegt  nur  die  Außenleiter  zu  sichern,  da  ja  nur  diese 
die  volle  Stromstärke  führen,  während  der  Mittelleiter  in  der 
Regel  ungesichert  bleibt.  Die  Sicherungen  werden  meist  mit 
einer  ganzen  Reihe  von  anderen  Apparaten,  die  nachstehend  be¬ 
schrieben  werden,  auf  einem  Grundbrett,  dem  sog.  Schalt.- 
brett,  vereinigt,  so  daß  alle  Apparate  von  eben  dieser  einen  Stelle 
aus  gehandhabt  werden  können. 

21.  Schalter.  Da  elektrische  Apparate  erst  dann  in  Tätigkeit 
gesetzt  werden  können,  wenn  ein  geschlossener  Stromkreis 
vorhanden  ist,  bietet  sich  ein  einfaches  Mittel  zu  sachgemäßer  In¬ 
betrieb*  und  Außerbetriebsetzung  dadurch,  daß  man  die  Leitung 
an  einer  beliebigen  Stelle  unterbricht  und  wiederherstellt.  Dies 
geschieht  durch  die  sog.  Schalter,  die  im  wesentlichen  in  zwei 
Typen,  Drehschalter  und  Hebelschal ter,  in  Gebrauch  sind. 

Die  Drehschalter  enthalten  auf  einer  drehbaren  Achse  auf¬ 
montiert  eine  Schleiffeder,  die  je  nach  der  Stellung  der  Achse  und 
des  auf  ihr  fest  aufmontierten  kleinen  Hebels  entweder  sich  gegen 
ein  mit  dem  Leitungsnetz  verbundenes  Kontaktstück  oder  gegen 
ein  Porzellanstück  anlegt.  Im  ersten  Fall  ist  der  Strom  geschlossen, 
in  letzterem  unterbrochen.  Die  Drehschalter  werden  im  allgemeinen 
zur  Unterbrechung  von  Strömen  verhältnismäßig  geringer  Strom¬ 
stärke  (Beleuchtung)  benutzt,  für  größere  Stromstärken  wählt  man 
in  der  Regel  Hebelschalter. 

Die  einpoligen  Hebelschalter  besitzen  zwei  Anschlußklemmen, 
deren  Zwischenraum  durch  einen  umlegbaren  metallenen  Hebel 
überbrückt  werden  kann.  Bei  Einschaltung  tritt  der  Strom  in  die 
eine  Anschlußklemme,  welche  die  Gestalt  einer  federnden  Schneide 
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besitzt,  ein;  von  da  tritt  er  auf  den  Hebel,  der  sich  in  die  Schneide 
einklemmt,  über,  um  vom  Drehpunkt  desselben  aus  weitergeleitet 
zu  werden.  Die  Rückleitung  zur  Stromquelle  erfolgt  direkt. 

Bei  sehr  großen  Stromstärken  pflegt  man,  da  es  beim  Ausschalten 
d.  h.  dem  Herausziehen  des  Hebels  aus  der  Schneide,  zu  schädlichen 
Funkenbildungen  kommt,  auch  die  Rückleitung  durch  einen  Hebel¬ 
schalter  hindurch  zu  führen.  Beide  Hebelschalter  montiert  man 
so  zusammen,  daß  sie,  nebeneinander  liegend,  durch  einen  ein¬ 
zigen  Handgriff  ein-  und  ausgeschaltet  werden.  Dieses  Aggregat 
nennt  man  dann  einen  zweipoligen  Hebelschalter;  ein  der¬ 
artiger  Schalter  wird  meist  als  Haupt¬ 
schalter  für  den  gesamten  Stromkreis 
auf  dem  Schaltbrett  verwendet. 

22.  Zeitschalter.  Die  Zwecke  der  Rönt¬ 
genpraxis  erfordern  häufig,  z.  B.  bei  An¬ 
fertigung  von  Röntgenaufnahmen,  die 
Einschaltung  des  elektrischen  Stromes 
für  eine  ganz  bestimmte  abgemessene 
Zeit.  Solange  es  sich  dabei  um  Minuten 
oder  eine  größere  Anzahl  von  Sekunden 
handelt,  läßt  sich  die  Betätigung  des 
Schalters  leicht  mit  der  Hand  bewerk¬ 
stelligen.  Schwieriger,  ja  geradezu  un¬ 
möglich  wird  dies  indes,  wenn  die  Zeit 
der  Einschaltung,  wie  bei  den  in  der  Röntgentechnik  üblichen 
Momentaufnahmen,  nur  nach  Bruchteilen  einer  Sekunde  rech¬ 
nen  darf. 

Für  diese  speziellen  Zwecke  hat  man  nun  Schalter  konstruiert, 
wie  ein  solcher  in  Fig.  17  abgebildet  ist.  Der  Schalter  besitzt  ein 
Zifferblatt,  das  von  0  bis  10  Sekunden  eingeteilt  ist  und  auf  welchem 
mit  Hilfe  eines  drehbaren  Zeigers  die  gewünschte  Expositionszeit 
eingestellt  werden  kann.  Sobald  man  nun  den  Schalthebel  betätigt, 
beginnt  eine  Feder  den  Zeiger  auf  Null  zurtickzudrehen  —  und  so¬ 
bald  er  dort  angekommen  ist,  d.  h.  genau  nach  der  eingestellten 
Zeit,  schließt  der  Zeiger  einen  Kontakt,  durch  welchen  ein  Elektro¬ 
magnet  betätigt  wird.  Dieser  Elektromagnet  zieht  den  Schalthebel 
herab,  so  daß  genau  im  gewünschten  Moment  der  Strom  unter¬ 
brochen  wird. 

23.  Umschalter.  Soll  der  elektrische  Strom,  wie  es  häufig  vor¬ 
kommt,  nicht  ausgeschaltet,  sondern  nur  von  einem  Apparat 
auf  einen  anderen  umgeschaltet  werden,  so  benutzt  man  dazu 
Schalter,  die  mit  einem  Hebel  versehen  sind,  der  nacheinander  an 
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eine  Reihe  von  Kontakten  angelegt  werden  kann.  Die  Wirkungs¬ 
weise  eines  derartigen  Umschalters  ist  aus  Fig.  18  deutlich  zu 
erkennen.  Durch  die  Stromquelle  B  soll  je  nach  Wahl  der  Apparat 
Mp  und  Ma  gespeist  werden.  Man  schickt  dann  von  B  aus  den 
Strom  in  den  Umschalter  U,  welcher  einen  Schalthebel  H  und  drei 
Kontakte  1,  2  und  3  besitzt.  Befindet  sich  der  Hebel  H  in  der 
durch  die  Fig.  18  angedeuteten  Stellung,  so  fließt  der  Strom  von 
U  durch  H  und  1  nach  Mx  und  von  dort  nach  B  zurück.  Befindet 
sich  H  jedoch  auf  Kontakt  2,  so  stellt  er  eine  Verbindung  zwischen 
U  und  der  von  Kontakt  2  nach  Ma  führenden  Leitung  her,  sodaß 
der  Strom  von  2  über  M2  nach  B  zurückfließt.  Bei  der  letzten 
möglichen  Stellung  endlich  fließt  der  Strom  von  B  über  U  durch 

H  und  3  sowie  den  Apparat  Ms 
hindurch  zur  Stromquelle  B 
zurück.  Je  nach  Stellung  des 
Schalthebels  H  ist  demnach 
nur  einer  der  drei  Apparate 
Mp  M2  und  M3  eingeschaltet. 

24.  Stromwender.  Auch  die 
Stromrichtungspieltin  der 
Röntgenpraxis  eine  wichtige 
Rolle,  und  es  ist  unter  Um¬ 
ständen  zweckmäßig,  vom 
Schaltbrett  aus  die  Rich¬ 
tung  des  die  Apparate  durch¬ 
fließenden  Stromes  umkeh¬ 
renzu  können.  Dies  geschieht 
mit  Hilfe  eines  Stromwen¬ 
ders,  dessen  Schaltungs¬ 
schema  in  Fig.  19  wiedergegeben  ist.  Der  Stromwender  besteht  aus 
vier  metallenen,  auf  einem  Grundbrett  angebrachten,  voneinander 
isolierten  Segmenten  a,  b,  c  und  d.  Die  beiden  Segmente  a  und  c 
sind  mit  der  Stromquelle  E,  die  beiden  anderen  (b  und  d)  mit  dem 
zu  betreibenden  Apparat  M  verbunden. 

Über  den  Segmenten  um  eine  Achse  drehbar  ist  eine  Brücke 
angebracht,  die  aus  zwei  voneinander  isolierten  Metallbügeln  e  und  f 
besteht  und  die  entweder  die  durch  Fig.  I  oder  die  durch  Fig.  II 
dargestellte  Lage  einnehmen  können.  Bei  Stellung  I  fließt  der  Strom 
vom  posititiven  Pol  der  Stromquelle  E  in  der  Richtung  des  Pfeils 
nach  a,  von  da  durch  den  Bügel  e  nach  b,  von  hier  aus  in  der 
Richtung  von  links  nach  rechts  (in  der  Fig.  19)  durch  den 
Apparat  M  hindurch.  Von  da  aus  gelangt  der  Strom  nach  d  und 
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über  den  Bügel  f  nach  c,  von  wo  aus  er  dem  negativen  Pol  der 
Stromquelle  E  wieder  zugeführt  wird. 

In  der  Stellung  II  dagegen  fließt  der  Strom,  wenn  er  von  E 
nach  a  gelangt,  durch  den  Bügel  e  nach  d;  infolgedessen  durch¬ 
fließt  er  von  da  aus  den  Apparat  M  in  der  Richtung  von  rechts 
nach  links,  d.  h.  in  der  entgegengesetzten  Richtung 


Fig.  19. 


wie  bei  Stellung  I;  von  M  aus  gelangt  der  Strom  nach  b  und 
von  dort  aus  durch  den  Bügel  f  über  c  nach  E  zurück. 

25.  Potentialabfall  längs  eines  Leiters,  Abzweigwiderstand.  Wie  oben 
(vgl.  S.  4)  dargestellt  war,  findet  vom  positiven  Pol  einer  Strom¬ 
quelle  aus  durch  den  Stromkreis  hindurch  bis  zum  negativen  Pol 
ein  Abfall  des  Potentials  statt,  der  etwa  mit  der  in  Fig.  20 
angedeuteten  Analogie  aus  der  Wärmelehre  in  Parallele  gestellt 
werden  kann.  Wird  die  eine  Seite  eines  Metallstabes  andauernd 
durch  eine  Flamme  auf  einer  Temperatur  von  100°  gehalten,  wäh¬ 
rend  sich  das  andere  Ende  in  einem  Eisbehälter  befindet,  so  zeigen 
zwei  an  beiden  Stabenden  angebrachte  Thermometer  die  konstanten 
Temperaturen  von  100°  und  0°an.  Zwischen  diesen  beiden  Punkten 
stellt  sich  nach  einiger  Zeit  ein  Gleichgewichtszustand  her,  d.  h. 

Karaten  au*  Im  mel  mann- Sch  atze.  Röntgenverfahren.  4.  Aufl.  3 
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infolge  des  von  (in  der  Fig.  20)  links  nach  rechts  erfolgenden  Wärme¬ 
flusses  nehmen  sämtliche  Stellen  des  Stabes  eine  Temperatur  an, 
deren  Höhe  dauernd  unverändert  bleibt.  So  zeigt  beispielsweise 
die  genau  in  der  Mitte  des  Stabes  liegende  Stelle  (in  der  Fig.  20 


Fig.  20. 


durch  ein  Thermometer  bezeichnet)  eine  Temperatur  von  50°  (arith¬ 
metischer  Mittelwert  zwischen  0°  und  100°).  Ebenso  besitzt  der 
Stab  bei  */4  seiner  Länge  die  Temperatur  von  75°),  bei  8/4  seiner 

Länge  die  Temperatur  von 
Fig.  21.  250  * 

Genau  ebenso  liegen  die 
Verhältnisse  bei  dem  Abfall 
des  elektrischen  Potentials 
längs  eines  Leiters.  Legt 
man  z.  B.  die  beiden  Pole 
einer  mit  220  Volt  gespeis¬ 
ten  Leitung  (vgl.  Fig.  21) 
an  die  Enden  einer  Draht¬ 
spule,  so  fällt  das  Potential 
längs  dieser  Spule  von  +  220 
allmählich  bis  auf  0.  In  der 
Mitte  der  Spule  (vgl.  die 
Fig.  21)  herrscht  ein  Poten¬ 
tial  von  +  110  Volt.  Zweigt 
man  nun  von  zwei  Stellen 
der  Spule,  die  eine  Potential¬ 
differenz  von  1 10  Volt  gegen¬ 
einander  besitzen,  z.  B.  am 
linkenEndeundin  der  Mitte, 
zwei  Leitungen  ab  und  speist  damit  einen  Verbrauchsapparat,  so 
wirkt  auf  diesen  eine  Spannung  von  110  Volt.  Es  ist  also 
möglich,  bei  gegebener  Größe  der  Netzspannung  durch  Abzweigung 
von  einer  Drahtspule  jede  beliebige  niedrigere  Betriebsspannung 
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herzustellen.  Das  ist  beispielsweise  dann  nötig,  wenn  die  Spannung, 
mit  welcher  Apparate  betrieben  werden  sollen,  einen  niedrigeren 
Wert  besitzt  als  die  zur  Verfügung  stehende  Netzspannung. 

Die  praktische  Ausführungsform  einer  derartigen  Spule,  wie 
sie  in  der  Fig.  22  abgebildet  ist,  nennt  man  einen  Abzweig¬ 
widerstand  oder  auch  wohl  Voltregulator.  Durch  Verwendung 
eines  verschiebbaren  Kontaktes,  wie  in  der  abgebildeten  Ausführungs¬ 
form,  ist  es  möglich,  durch  einen  Handgriff  jede  beliebige 
Betriebsspannung  einzustellen. 

Das  Schema  eines  derartigen  regulierbaren  Abzweigwiderstandes 
ist  in  Fig.  23  wiedergegeben.  Der  Netzstrom  wird  an  die  beiden 
Enden  A  und  B  des  Abzweigwiderstandes  geleitet;  ferner  führt  von 
dem  Ende  B  der  Spule  eine  Leitung  (in  der  Figur  rechts)  zu  dem 
Anschlußkontakt  E  für  die  zu  betreibenden  Apparate.  Der  zweite 
Anschlußkontakt  D  ist  mit  einem  Schieber  C  verbunden,  der  auf 


Fig.  22. 
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den  Drahtwindungen  des  Abzweigwiderstandes  entlang  gleitet. 
Befindet  sich  der  Schieber  (in  Fig.  23)  rechts,  so  ist  die  Betriebs¬ 
spannung,  wie  man  leicht  sieht,  nur  gering ;  sie  wächst  umsomehr, 
je  weiter  der  Schieber  nach  links  gleitet,  und  erreicht  ihren  Höchst¬ 
wert,  nämlich  denselben  wie  die  Netzspannung,  sobald  der  Schieber 
am  linken  Ende  der  Spule  angelangt  ist. 

26.  Vorschaltwiderstand,  Rheostat.  Bei  gegebener  Betriebsspannung 
ist  in  der  Praxis  meist  eine  bequeme  Regulierung  der  im  Strom¬ 
kreise  fließenden  Stromstärke  erforderlich.  So  wird  es  in  der  Röntgen¬ 
praxis  häufig  nötig,  die  den  Induktor  durchfließende  Stromstärke, 
die  sog.  Belastung,  zeitweise  (bei  Vornahme  einer  schweren  Durch¬ 
leuchtung  oder  einer  kurzzeitigen  Aufnahme)  beträchtlich  zu  er¬ 
höhen,  um  sie  dann  wieder  abzuschwächen. 

Eine  Handhabe  zur  Ermöglichung  derartiger  Manipulationen 
bietet  das  Ohmsche  Gesetz ;  da  die  Stromstärke  gleich  der  Spannung 
dividiert  durch  den  Widerstand  ist,  so  wächst  die  Stromstärke 
bei  gegebener  Spannung,  wenn  man  den  Widerstand  vermindert 
und  umgekehrt.  Die  Stromstärke  läßt  sich  in  einem  Stromkreis 
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infolgedessen  durch  Einschaltung  von  Drahtspulen  (in  Serienschal¬ 
tung)  verringern  und  durch  Ausschaltung  derselben  wieder  vergrößern. 

Das  Schema  eines  derartigen  veränderlichen  Vorschaltwider¬ 
standes  oder  Rheostaten  zeigt  Fig.  24;  der  Betriebsstrom  wird  mit 
einem  Pol  direkt  zu  der  Anschlußklemme  E  für  die  Apparate 

Fig.  23.  Fig.  24. 


Sohaltungsschema  des  Abzweigwiderstandes. 


Schaltungsschema  des  Kbeostaten. 


geführt.  Der  zweite  Pol  ist  mit  dem  einen  Ende  A  der  Drahtspule 
des  Rheostaten  verbunden;  auf  der  Spule  schleift  eine  Kontakt¬ 
feder  C,  die  mit  der  zweiten  Anschlußklemme  D  in  Ver¬ 
bindung  steht.  Je  nach  der  Stellung  des  Schleifkontaktes  ist  eine 


größere  oder  kleinere  Zahl  von  Draht¬ 
windungen  eingeschaltet,  so  daß  der  im 
Stromkreis  befindliche  Widerstand  und 
damit  im  umgekehrten  Verhältnis  die 


Fig.  26. 


Schieberrheostat. 


Kurbclrheostat. 


Stromstärke  vergrößert  bzw.  verringert  wird.  Die  praktische  Aus¬ 
führungsform  des  in  Fig.  24  dargestellten  Schemas  wird  durch  den 
in  Fig.  25  abgebildeten  S chieberrheostat en  veranschaulicht. 

Häufig  werden  die  Windungen  im  Kreise  angeordnet  und  eine 
Reihe  von  Punkten  derselben  mit  kreisförmig  angebrachten  Kontakten 
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in  Verbindung  gebracht;  über  diese  Kontakte  schleift  eine  dreh¬ 
bare  Kurbel  (vgl.  Fig.  26).  Der  Strom  tritt  dann  in  die  Achse  der 
Kurbel  ein,  durchläuft  diese  und  gelangt  durch  die  Kontakte  und 
die  Windungen,  die  zwischen  Kontakt  und  Anschlußklemme  liegen, 
zu  der  letzteren.  Je  nach  Stellung  der  Kurbel  hat  dann  der  Strom 
eine  größere  oder  kleinere  Anzahl  von  Windungen  zu  durchlaufen. 
Diese  Art  der  Ausführung  trifft  man  in  der  Praxis  häufig  an ;  sie 
wird  bei  fast  allen  ge¬ 
bräuchlichen  Schalt-  FiS* 27* 

tischen  und  Schalt¬ 
tafeln  der  Röntgen¬ 
apparate  verwendet. 

Aus  den  bisher 
behandelten  Möglich¬ 
keiten  der  Stromregu¬ 
lierung  ergibt  sich  für 
den  Fall  einer  Netz¬ 
spannung  von  220 
Volt  und  einer  Be¬ 
triebsspannung 
von  110  Volt  das  fol¬ 
gende,  in  Fig.  27  dar¬ 
gestellte  Schaltungs¬ 
schema.  Der  Außen¬ 
leiter  (+  220)  wird 
durch  die  Sicherung 
S hindurch  zum  zwei¬ 
poligen  Haupt¬ 
schalter  H  geführt, 
ebenso  der  Mittel¬ 
leiter  (0)  zum  ande¬ 
ren  Pol  des  Haupt¬ 
schalters  H.  Von  dort 
aus  gehen  die  beiden 
Leitungen  an  die  Enden  des  Abzweigwiderstandes  A.  Von 
diesem  werden  zwei  Leitungen  so  weitergeführt,  daß  die  zwischen 
beiden  bestehende  Potentialdifferenz  110  Volt  beträgt. 

Von  diesen  beiden  Leitungen  führt  die  eine  direkt  zum  Induk¬ 
tor  M,  während  die  andere  durch  einen  einpoligen  SchalterB 
hindurch  zum  Rheostaten  R  geht.  Von  dem  Schieber,  (bzw. 
der  Kurbel)  des  Rheostaten  führt  eine  Leitung  zum  zweiten  Pol 
des  zu  betreibenden  Induktors  M.  Dieses  Schaltungsschema  trifft 
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für  eine  Reihe  von  Röntgenbetrieben  in  der  Tat  zu;  es  fehlen  in 
demselben  lediglich  die  Meßinst  rum  ente,  welche  dazu  dienen, 
die  an  den  Klemmen  des  Apparates  M  herrschende  Spannung,  die 
ja  wegen  des  hauptsächlich  in  R  stattfindenden  Potentialabfalls 
nicht  mit  der  am  Abzweigwiderstand  abgenommenen  (110  Volt) 
identisch  ist,  sowie  die  den  Apparat  durchfließende  Stromstärke  an¬ 
zugeben.  Zur  Spannungsmessung  dienen  nun  die  Voltmeter, 
zur  Messung  der  Stromstärke  die  Amp^remeter. 

27.  Elektromagnetische  Messinstrumente.  Die  den  elektrischen 
Meßinstrumenten  zugrunde  liegenden  Konstruktionsprinzipien  sind 
die  gleichen,  unabhängig  davon,  ob  es  sich  um  Instrumente  zur 
Messung  der  Stromstärke  oder  um  solche  zur  Messung  der  Spannung 

handelt,  so  daß  man  dieselben  gleich¬ 
es*  28*  zeitig  besprechen  kann,  ohne  vorerst  auf 

die  Unterschiede  zwischen  Amp&remetern 
und  V oltmetern  näher  eingehen  zu  müssen. 

Es  gibt  im  wesentlichen  drei  Bau¬ 
arten,  nach  welchen  man  die  elektrischen 
Meßinstrumente  herstellt:  die  elektro¬ 
magnetischen  Instrumente,  die  Dreh¬ 
spulinstrumente  und  die  Hitz¬ 
drahtinstrumente.  Jede  der  drei 
Gruppen  hat  für  die  Technik  ihre  be¬ 
sondere  Bedeutung. 

Die  Konstruktion  der  elektromag¬ 
netischen  Meßinstrumente  basiert 
auf  der  Eigenschaft  eines  stromdurch¬ 
flossenen  Solenoids  (vgl.  oben  S.  12),  einen 
Eisenkern  in  sich  hineinzuziehen.  Das  System  eines  elektromagne¬ 
tischen  Instrumentes  besteht  nämlich  aus  einem  Solenoid  (vgl. 
Fig.  28),  in  welches  ein  Anker  aus  weichem  Eisen  E  hineinragt. 
Dieser  Anker  steht  durch  eine  Übertragungsvorrichtung  in  Ver¬ 
bindung  mit  einer  Achse,  welche  den  Zeiger  Z  trägt.  Durchfließt 
jetzt  ein  Strom  das  Solenoid,  so  wird  der  Anker  in  das  Innere 
desselben  hineingezogen ,  die  Achse  dreht  sich ,  und  der  Zeiger 
schlägt  aus.  Durch  eine  Spiralfeder  wird  er  in  die  Nullage  zurück¬ 
gezogen. 

Die  auf  diesem  Konstruktionsprinzip  sich  aufbauenden  Instru¬ 
mente  weisen  eine  Eigentümlichkeit  auf,  die  schon  äußerlich  an  ihnen 
erkennbar  ist.  Ist  nämlich  der  Anker  etwa  durch  eine  bestimmte 
Stromstärke  —  z.  B.  1  Ampere  —  um  ein  gewisses  Stück  —  z.  B.  1  cm 
—  in  das  Solenoid  hineingezogen  worden,  und  steigert  man  nun  die 
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Stromstärke  um  denselben  Betrag,  so  wird  der  Anker  nicht,  wie 
man  vielleicht  erwarten  sollte,  um  den  gleichen  Betrag  tiefer 
hineingezogen,  sondern  vielmehr  um  einen  größeren  Betrag. 
Je  tiefer  nämlich  der  Anker  sich  im  Solenoid  befindet,  desto  größer 
wird  der  Betrag  der  Anziehung,  welcher  der  Einheit  der  Stromstärke 
entspricht.  Diese  Erscheinung  hat  ihren  Grund  in  der  bei  der  Be¬ 
handlung  der  Eigenschaften  eines  Solenoids  schon  erwähnten  Tat¬ 
sache,  daß  die  Wirkung  eines  solchen  um  so  stärker  ist,  je  mehr  Eisen 
dasselbe  in  seinem  Innern  enthält,  je  mehr  also  der  Weg  der  mag¬ 
netischen  Kraftlinien  durch  Eisen  führt.  Je  tiefer  nun  der  Anker 
eines  elektromagnetischen  Instrumentes  in  das  Solenoid  hinein¬ 
gezogen  ist,  desto  mehr  Kraftünien  verlaufen  statt  in  Luft  in  Eisen, 
und  um  so  stärker  ist  die  pro  Stromstärkeeinheit  ausgeübte 
magnetische  Wirkung.  Infolgedessen  muß  auch  die  Strecke,  um 
welche  der  Anker  pro  Ampöre  Stromstärke  in  die  Spule  hinein- 


Fig.  29. 

15 


gezogen  wird,  um  so  größer  werden,  je  tiefer  der  Anker  schon  ein¬ 
gedrungen  ist,  je  höher  also  die  Belastung  des  Instrumentes  ist. 

Infolgedessen  müssen  auch  die  Teilstriche  auf  der  Skala  eines 
elektromagnetischen  Instrumentes,  welche  die  einzelnen  Ampferes 
oder  Volt  angeben,  um  so  weiter  auseinander  liegen,  je  höher  die 
Ampere-  oder  Voltzahl  ist.  Die  elektromagnetischen  Meßinstru¬ 
mente  besitzen  mithin  eine  ungleichmäßig  geteilte  Skala, 
wie  sie  in  Fig.  29  abgebildet  ist.  Wie  man  sieht,  ist  das  Intervall 
zwischen  0  und  5  Ampere  nur  sehr  kurz,  das  zwischen  5  und 
10  Ampere  dagegen  bereits  etwas  größer,  das  zwischen  10  und 
15  Ampöre  noch  größer,  und  das  letzte  zwischen  15  und  20  Ampfere 
ist  am  größten.  Die  unmittelbare  Folge  davon  ist  natürlich  die,  daß 
kleinere  Strom  werte  nur  ungenau  gemessen,  teilweise  überhaupt 
nur  geschätzt  werden  können.  Aufgewogen  wird  dieser  Nachteil 
höchstens  durch  den  billigeren  Preis  der  elektromagnetischen  In¬ 
strumente  gegenüber  demjenigen  der  teureren  und  genaueren  Meß¬ 
apparate,  die  im  folgenden  Abschnitt  besprochen  werden  sollen. 
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28.  Drehspulinstrumente  (System  Deprez  d’Arsonval).  Die  Dreh¬ 
spulinstrumente  besitzen,  wie  ihr  Name  es  bereits  andeutet,  eine 
drehbar  angeordnete  Spule  S  (vgl.  Fig.  30);  diese  befindet  sich 
zwischen  den  beiden  Polen  eines  permanenten  Magneten  M.  Der 
zu  messende  Strom  durchfließt  die  Windungen  der  drehbaren  Spule 

und  erzeugt  so  um  diese  herum 
ein  magnetisches  Feld.  Die 
Wechselwirkung  der  beiden 
Felder  (permanenter  Magnet 
und  Spule)  aufeinander  bringt, 
in  derselben  Weise  wie  beim 
Elektromotor,  eineDrehung 
der  Spule  hervor,  die  durch 
einen  auf  der  Spulenachse  an¬ 
gebrachten,  über  einer  Skala 
spielenden  Zeiger  sichtbar  ge¬ 
macht  wird.  Die  Skala  der 
Drehspulinstrumente  ist 
im  Gegensatz  zu  derjenigen 
der  elektromagnetischen  Meß¬ 
instrumente  gleichmäßig 
geteilt,  besitzt  also  ein  Aussehen  wie  die  in  Fig.  31  abgebildete 
Skala.  Daraus  resultiert  der  Vorteil  einer  bis  zu  den  geringsten  zu 
messenden  Werten  herab  bestehenden  Meßgenauigkeit,  welche 
die  Instrumente  für  Präzisionsmessungen  geeignet  macht.  Ent¬ 
sprechend  ist  auch  der  Preis  der  Drehspulinstrumente  ein  ziemlich 
hoher. 

Fig.  31. 


Drehspulinstrumente  geeigneter  Konstruktion  werden  zur  Mes¬ 
sung  allerkleinster  Stromstärken  (bis  zu  Viooooooooooo  Ampere)  ver¬ 
wendet;  diese  präzise  und  äußerst  subtil  gearbeiteten  Instrumente 
nennt  man  Galvanometer.  Andere  Instrumente  weit  gröberer  Aus¬ 
führung  messen  Tausendstel  Ampere  (Milliampere)  und  werden 
speziell  in  der  Röntgenpraxis  zur  Messung  der  die  Röntgenröhre 
durchfließenden  Stromstärke  viel  angewandt.  Man  nennt  sie  Milli- 
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amperemeter.  Ihre  Konstruktion  (vgl.  Fig.  32)  ist  häufig  so  aus¬ 
geführt,  daß  der  Nullpunkt  in  der  Mitte  der  Skala  liegt,  so  daß 
der  Zeiger  sowohl  nach  rechts 
als  auch  nach  links  ausschlagen 
kann. 

Da  nämlich  je  nach  der  Rich¬ 
tung,  in  welcher  der  Strom  die 
Spule  der  Drehspulinstrumente 
durchfließt,  die  Lage  der  erzeug¬ 
ten  magnetischen  Pole  verschie¬ 
den  ist  und  infolgedessen  auch 
die  Drehung  der  Spule  in  ver¬ 
schiedenem  Sinne  erfolgt,  so 
gibt  der  Sinn  der  Drehung  gleich¬ 
zeitig  ein  Erkennungszeichen  für 
die  Stromrichtung.  Man  kann 
mithin  aus  der  Richtung  des 
Zeigerausschlags  die  Stromrich¬ 
tung,  eine  für  die  Röntgenpraxis 
wichtige  Größe  (vgl.  unten  S.  64), 
und  aus  der  Größe  des  Ausschlags 
die  Stromstärke  erkennen.  — 

In  den  Figg.  33  und  34  sind 
zwei  Voltmeter  abgebildet,  von 
denen  eines  zum  Typus  der  Drehspulinstrumente  gehört,  während 
das  andere  nach  elektromagnetischem  Prinzip  gebaut  ist.  Wie  man 

leicht  erkennt,  ist  das  in  Fig.  34 
abgebildete  Voltmeter  das 
Drehspulinstrument,  da 
es  eine  gleichmäßig  ge¬ 
teilte  Skala  besitzt  im  Gegen¬ 
satz  zu  der  ungleichmäßig  ge¬ 
teilten  des  in  Fig.  33  abgebil¬ 
deten  Instrumentes. 

29.  Hitzdrahtinstrumente. 


Milliamp&remeter. 


Fig.  33. 


Außer  den  elektromagneti¬ 
schen  und  den  Drehspulinstru¬ 
menten  begegnet  man  hin  und 
wieder  einem  dritten  Typus 
von  Meßinstrumenten ,  den 
Hitzdrahtinstrumenten.  Ihre  Wirkung  beruht  auf  der  Er¬ 
wärmung  und  gleichzeitigen  Längenausdehnung  eines 


Voltmeter  (elektromagnetisch). 
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zwischen  zwei  Klemmen  ausgespannten  Drahtes,  der  von  dem  zu 
messenden  Strom  durchflossen  wird.  Durch  eine  Übertragungs¬ 
vorrichtung  wird  die  Größe  der  Längenveränderung  auf  einer  Skala, 
über  welche  ein  Zeiger  spielt,  sichtbar  gemacht. 

Die  Hitzdrahtinstrumente  besitzen  den  Drehspulinstrumenten 
gegenüber  den  Vorzug,  daß  die  Richtung  des  Zeigerausschlages  von 
der  Richtung  des  sie  durchfließenden  Stromes  unabhängig  ist. 
Für  den  thermischen  Effekt  ist  es  nämlich  gleichgültig,  ob  der  Strom 
in  der  einen  oder  der  anderen  Richtung  den  Draht  durchfließt  — 
die  Größe  der  Erwärmung  und  der  Längenausdehnung  hängt  davon 
nicht  ab.  Es  ist  daher  möglich,  mit  Hilfe  eines  Hitzdrahtinstru¬ 
mentes  auch  Messungen  an  Wechselströmen,  d.  h.  an  Strömen, 
die  ihre  Richtung  eine  bestimmte  Anzahl  von  Malen  in  der  Sekunde 

ändern,  vorzunehmen,  während 
dies  ja,  wie  oben  bemerkt,  sich 
mit  Drehspulinstrumenten  nicht 
ausführen  läßt  —  wird  die  Spule 
doch  in  verschiedenem  Sinne  je 
nach  der  Stromrichtung  gedreht. 

30.  Ampöremeter,  Voltmeter. 
Bisher  war  nur  von  Meßinstru¬ 
menten  im  allgemeinen  die  Rede, 
ohne  Rücksicht  auf  eine  Unter¬ 
scheidung  zwischen  Volt-  und 
Amperemetern.  Ferner  konnte  die 

Präzision*- Voltmeter.  . 

Tatsache  konstatiert  werden,  daß 
der  Ausschlag  der  Meßinstrumente,  die  auf  der  Ausnutzung  magne¬ 
tischer  Wirkungen  beruhen  (elektromagnetische  und  Drehspul¬ 
instrumente)  proportional  der  Stromstärke  ist,  wenn  man  im 
übrigen  von  den  Konstanten  und  Abmessungen  der  Apparate  ab¬ 
sieht.  Demnach  müßte  man  annehmen,  daß  derartig  konstruierte 
Instrumente  nur  zur  Messung  der  Stromstärke,  nicht  aber  zur 
Spannungsmessung  geeignet  seien.  Dies  ist  jedoch  keineswegs  der 
Fall;  vielmehr  ist  es  möglich,  mit  den  im  Prinzip  gleichen  Instru¬ 
menten  sowohl  Stromstärke  als  auch  Spannung  zu  messen.  Eine 
Abweichung  voneinander  müssen  freilich  Volt-  und  Amp&remeter 
aufweisen,  eine  geringfügige  Abweichung  jedoch,  deren  Notwendig¬ 
keit  sich  aus  der  Art  der  Schaltungsweise  jener  beiden  Typen 
ohne  weiteres  ergibt. 

Da  nämlich,  wie  es  schon  oben  festgestellt  wurde,  die  Strom¬ 
stärke  an  allen  Stellen  eines  in  sich  geschlossenen  Leiters  die¬ 
selbe  Größe  besitzen  muß,  so  ist  es  vollkommen  gleichgültig,  an 
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welcher  Stelle  der  Leitung  man  die  Messung  der  Stromstärke  vor¬ 
nimmt.  Da  es  ferner  selbstverständlich  ist,  daß  der  Strom,  welcher 
die  Verbrauchsapparate  durchfließt,  in  seiner  vollen  Stärke  (da 
diese  ja  sonst  nicht  meßbar  wäre)  auch  das  Meßinstrument  durch¬ 
fließt,  so  ergibt  sich  daraus  die  einfache  Forderung: 

Ampöremeter  müssen  in  Hintereinanderschaltung  mit  den  Ver¬ 
brauchsapparaten  benutzt  werden. 

Die  Schaltung  eines  Ampöremeters  in  einem  Stromkreis  muß 
also  in  der  Weise,  wie  es  Fig.  35  zeigt,  vorgenommen  werden.  Da 
nun  das  Amp&remeter  keinen  Verbrauchsapparat  darstellt  und 
man  doch  für  die  Meßzwecke  naturgemäß  einen  möglichst  geringen 
Aufwand  an  Stromverbrauch 
(Watt)  erzielen  will,  so  ist  es 
ferner  zweckmäßig,  die  Spule 
eines  Amperemeters  mit  mög¬ 
lichst  wenig  Windungen  zu 
versehen.  Dadurch  wird  der 
Stromverbrauch  infolge  des  ge¬ 
ringen  Potentialabfalls  in  den 
wenigen  Windungen  ein  mög¬ 
lichst  geringer;  durch  Verwen¬ 
dung  nur  weniger  Windungen 
erhält  der  Widerstand  des  In¬ 
strumentes  —  man  nennt  ihn 
den  „inneren  Widerstand“  — 
einen  niedrigen  Wert.  Die  zweite 
Forderung  in  bezug  auf  die  Kon¬ 
struktion  von  Amp&remetern 
lautet  also: 

Ampöremeter  sollen  einen  möglichst  geringen  inneren  Widerstand 

besitzen.  — 

Die  Schaltungsweise  der  Voltmeter  weicht  von  derjenigen 
der  Amp&remeter  wesentlich  ab.  Da  nämlich  die  Spannung,  mit 
welcher  ein  Apparat  betrieben  wird,  identisch  ist  mit  der  Differenz 
der  an  seinen  beiden  Zuführungsklemmen  herrschenden  Potentiale, 
so  ist  es  natürlich,  daß  man  das  Meßinstrument  mit  eben  diesen 
beiden  Polen  in  Verbindung  setzt.  Die  Schaltung  eines  Voltmeters 
muß  demnach,  wie  in  Fig.  35  angedeutet,  so  ausgeführt  werden, 
daß  ein  Pol  des  Voltmeters  mit  der  Stromeintrittsstelle  des  Ver¬ 
brauchsapparates  M,  der  andere  Pol  mit  der  Stromaustrittsstelle 
verbunden  ist. 


Fig.  35. 
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Voltmeter  müssen  mithin  in  Parallelschaltung  zu  den  Verbrauchs¬ 
apparaten  verwendet  werden. 

Jede  an  dem  Verbrauchsapparat  anliegende  Spannung  erzeugt 
nun  in  dem  parallel  geschalteten  Voltmeterstromkreis  nach  dem 
Ohmschen  Gesetz  eine  Stromstärke,  die  sich  aus  der  Größe  des 
Widerstandes,  der  im  V oltmeterstromkreis  herrscht,  und  aus 
der  zugehörigen  Spannung  ergibt.  Der  Widerstand  des  Voltmeter¬ 
stromkreises  ist  praktisch  identisch  mit  dem  inneren  Wider¬ 
stande  des  Voltmeters.  Beträgt  letzterer  beispielsweise  200  0hm, 
so  erzeugt  eine  an  den  Klemmen  des  Verbrauchsapparates  herr¬ 
schende  Spannung  von  10  Volt  nach  dem  Ohmschen  Gesetz  eine 
das  Voltmeter  durchfließende  Stromstärke  von  1/ä0  Ampere,  ferner 
eine  Spannung 

von  20  Volt  eine  Stromstärke  von  7io  Ampere, 

n  ^0  r>  »  «  V  V4  w 

.,  100  .,  „  „  »  V2  ” 

und  „  200  „  „  „  „  1  „ 

Diese  Stromstärken  rufen  auf  der  Skala  des  Instrumentes  die 
entsprechenden  Ausschläge  hervor,  und  man  hat  die  Skala  nur 
statt  der  Ampörezahl  mit  der  zugehörigen  Voltzahl  zu  versehen, 
um  auf  dem  Instrument  jederzeit  direkt  Spannungen  ablesen  zu 
können. 

Da  nun  wiederum  auch  dasVoltmeter  aus  ökonomischen  Gründen 
als  Meßinstrument  einen  möglichst  geringen  Wattverbrauch  auf¬ 
weisen  soll,  wird  man  zweckmäßig  den  inneren  Widerstand  des 
Instrumentes  möglichst  hoch  wählen,  was  man  durch  Verwendung 
von  Spulen  mit  sehr  zahlreichen,  dünnen  Drahtwindungen 
leicht  erreichen  kann. 

Besitzt  das  Voltmeter  beispielsweise  einen  inneren  Widerstand 
von  2000  Ohm,  so  erzeugt  eine  Spannung  von  200  Volt  erst  eine 
Stromstärke  von  7io  Ampere,  während  bei  10  Volt  die  Stromstärke 
erst  72o0  Ampere  beträgt. 

Voltmeter  müssen  also  im  Gegensatz  zu  den  Amperemetern  einen 
möglichst  grossen  inneren  Widerstand  besitzen. 

Infolge  dieses  hohen  inneren  Widerstandes  kann  man  die  Pole 
einer  Stromquelle  durch  ein  Voltmeter  kurzschließen  und  so 
die  Spannung  der  Stromquelle  messen,  ohne  daß  die  das  Voltmeter 
durchfließende  Stromstärke  bedenkliche  Werte  annähme.  Vollführte 
man  das  gleiche  mit  einem  Amperemeter,  so  würde  infolge  des 
geringen  inneren  Widerstandes  ein  veritabler  Kurzschluß  mit  seinen 
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für  Instrument  und  Stromquelle  ver¬ 
heerenden  Wirkungen  die  Folge  sein. 

Die  sämtlichen  im  vorstehenden 
Kapitel  geschilderten  Einrichtungen 
(Sicherungen,  Schalter,  Stromwender, 
Regulierwiderstände  und  Meßinstru¬ 
mente)  werden  auf  einem  gemeinsamen 
Grundbrett,  der  Schalttafel,  vereinigt ; 
diese  ist  entweder  an  der  Wand  an¬ 
gebracht  oder,  wie  Fig.  36  zeigt,  in 
Tischform  fahrbar  angeordnet,  so  daß 
man  von  beliebigen  Stellen  des  Rönt¬ 
genlaboratoriums  aus  die  Apparate 
bedienen  kann.  Mit  dem  Induktor  ist 
der  fahrbare  Schalttisch  durch  ein 
langes,  biegsames  Kabel  verbunden. 
In  Fig.  36  erblickt  man  auf  der  Marmor¬ 
tafel  des  Schalttisches  oben  links  und 
rechts  Volt-  und  Amp&remeter,  dazwi¬ 
schen  einen  Umschalter  für  die  verschie- 
denenUnterbrecher.  Darunter  linksund 
rechts  sind  die  Schalter  angeordnet,  in 
der  Mitte  der  Stromwender  und  da¬ 
zwischen  Rheostaten  zur  groben  und* 
feineren  Regulierung  der  Stromstärke. 


Fig.  36. 


Fahrbarer  Schaltlisch. 


IV.  Die  Induktionserscheinungen. 

31.  Stromkurven.  Ein  bequemes  und  von  der  Wissenschaft  häufig 
angewandtes  Mittel,  komplizierte  Vorgänge  in  einfacher  Weise 
anschaulich  darzustellen,  ist  die  graphischeDarstellung.  Das 
Wesen  derselben  veranschaulicht  Fig.  37,  in  welcher  ein  elektro¬ 
magnetisches  Meßinstrument  dargestellt  ist,  dessen  Zeiger  mit  einer 
Schreibspitze  versehen  ist.  Diese  Schreibspitze  markiert  den  Stand 
des  Zeigers  auf  einem  Papierstreifen,  der  auf  einer  Trommel  auf¬ 
gewickelt  ist  und  sich  allmählich  infolge  der  durch  ein  Uhrwerk 
bewirkten  Drehung  der  Trommel  an  der  Schreibspitze  vorbei  ab¬ 
wickelt.  Da  der  Streifen  in  gleichen  Zeiten  natürlich  jedesmal  gleiche 
Strecken  zurücklegt,  so  kann  man  aus  dem  Bilde,  welches  durch 
die  Schreibspitze  aufgezeichnet  wird  (vgl.  Fig.  37),  nachträglich 
den  Stand  des  Meßinstrumentes  zu  einer  beliebigen  Zeit  rekon¬ 
struieren. 
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Entfernt  man  den  beschriebenen  Streifen  von  der  Trommel, 
so  bietet  er  folgendes,  durch  Fig.  38  veranschaulichtes  Bild.  Die 
Stromkurve  wird  gebildet  aus  zwei  Komponenten:  Strom¬ 
stärke  und  Zeit.  Die  Stromstärke  wird  in  der  Zeichnung  durch 
die  vertikale  Komponente  (Ordinate),  die  Zeit  durch  die  horizontale 
(Abszisse)  dargestellt.  Greift  man  also  einen  beliebigen  Punkt  der 
Kurve  heraus,  so  ergibt  sich  aus  seiner  vertikalen  Entfernung 
von  der  Nullinie  die  durch  den  gewählten  Punkt  dargestellte  Strom¬ 
stärke,  und  aus  der  in  horizontaler  Richtung  gemessenen  Entfernung 


Fig.  37. 


des  Punktes  von  der  durch  den  Nullpunkt  gelegten  vertikalen  Linie 
die  Zeit,  zu  welcher  die  betreffende  Stromstärke  herrschte. 

Der  Verlauf  der  gesamten  Stromschwankimgen  ist  ohne  weiteres 
aus  der  Kurvenform  abzulesen.  Bei  der  in  Fig.  38  dargestellten 
Stromkurve  ist  beispielsweise  die  Stromstärke,  von  Null  anfangend, 
zunächst  ganz  langsam  angestiegen,  dann  schneller  auf  1  Amp&re 
angewachsen,  worauf  sie  wiederum  etwas  unter  diesen  Wert  gesunken 
ist,  um  kurz  darauf  schnell  den  Betrag  von  fast  3  Ampere  zu  er¬ 
reichen.  Dann  ist  die  Stromstärke  rapide  auf  1  Ainpöre  herab¬ 
gesunken,  längere  Zeit  auf  diesem  Betrag  stehen  geblieben,  um  dann 
wieder  allmählich  auf  noch  geringere  Werte  herabzusinken. 

Dieses  Verfahren  der  graphischen  Darstellung  gestattet, 
wie  man  sieht,  auch  die  kompliziertesten  Vorgänge  im  Augenblick 
zu  übersehen  und  ihren  Verlauf  zu  erkennen.  In  den  folgenden 
Abschnitten  wird  von  dieser  Methode  in  umfangreichem  Maße  Ge¬ 
brauch  gemacht  werden,  da  sich  mit  ihrer  Hilfe  speziell  die  Vorgänge 
im  Funkeninduktor  bequem  und  übersichtlich  wiedergeben  lassen. 


Digitized  by  LjOOQle 


Graphische  Darstellung  elektrischer  Vorgänge. 


47 


32.  Induktion,  Funkeninduktor.  In  einem  früheren  Abschnitt  (vgl. 
oben  S.  18)  war  die  Tatsache  besprochen  worden,  daß  in  einer 
Spule  A  (s.  Fig.  9)  ein  durch  das  Meßinstrument  Z  meßbarer  Strom 
entsteht,  sobald  man  die  Spule  durch  das  vom  Magneten  M  erzeugte 
magnetische  Feld  hindurchbewegt.  Dieses  Phänomen,  das  man  in 
der  Dynamomaschine  zur  Erzeugung  elektrischer  Ströme  konstruktiv 
verwendet  hat,  bezeichnet  man  als  Induktion.  Es  wird  also 
durch  die  gegenseitige  Lageveränderung  von  Spule  und 
magnetischen  Kraftlinien  in  der  ersteren  ein  elektrischer  Strom 
induziert.  Befindet  sich  beispielsweise  der  Magnet  M,  bzw.  sein 
Kraftlinienbtindel  in  Ruhe,  so  muß  die  Spule  bewegt  werden,  im 
umgekehrten  Falle  muß  dem  Magneten  bzw.  den  Kraftlinien  eine 
Bewegung  erteilt  werden. 

Nun  kann  man,  sobald  man  voraussetzt,  daß  magnetische 
Kraftlinien  wie  jede  andere 
physikalische  Erscheinung  eine 
gewisse  Zeit  zu  ihrer  Aus-  6 
breitung  brauchen ,  die  5 
Kraftlinien  in  Bewegung  * 
setzen,  ohne  den  Magne-  3 
ten  bzw.  seinen  Eisenkern  zu  «5^ 
bewegen.  Erregt  man  näm-  |jj 
lieh  einen  Elektromagneten,  0 
indem  man  einen  Strom  durch 
seine  Drahtwindungen  hindurch¬ 
schickt,  so  bildet  sich  um  ihn  herum  ein  magnetisches  Feld, 
indem  von  ihm  aus  Kraftlinien  in  den  Raum  hinausschießen. 
Da  es  nun,  wie  wir  voraussetzen,  eine  gewisse,  wenn  auch  nur 
sehr  kurze  Zeit  dauert,  bis  das  magnetische  Feld  sich  vollkommen 
ausgebildet  hat,  so  ist  jedenfalls  während  dieser  kurzen 
Zeit  eine  Bewegung  der  Kraftlinien  vorhanden,  die  ja 
doch  nur  durch  Bewegung  in  ihre  endgültige  Lage  im  Feld 
kommen  können.  Diese  Anschauung  führt  logischerweise  zu  dem 
Schluß,  daß  man  in  dem  besprochenen  Experiment  den  perma¬ 
nenten  Magneten  M  durch  einen  Elektromagneten  ersetzen 
kann.  Elektromagnet  wie  Spule  A  können  dauernd  in  Ruhe  bleiben, 
wenn  man,  um  in  A  einen  Strom  zu  induzieren,  nur  dafür  Sorge 
trägt,  daß  die  magnetischen  Kraftlinien  des  Elektromagneten  an¬ 
dauernd  in  Bewegung  erhalten  werden  —  und  das  letztere  wird  ein¬ 
fach  dadurch  erzielt,  daß  man  fortwährend  den  Elektromagneten 
abwechselnd  erregt  und  wieder  entmagnetisiert.  Das  geschieht 
durch  andauerndes,  abwechselndes  Ein-  und  Ausschalten  des 
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Stromes,  durch  welchen  der  Elektromagnet  erregt  wird.  Sobald 
der  Strom  geschlossen  wird,  schießen  magnetische  Kraftlinien  in 
den  Raum  hinaus,  bis  das  magnetische  Feld  sich  vollkommen  her¬ 
gestellt  hat;  solange  es  in  seiner  Stärke  unverändert  bestehen  bleibt, 
solange  man  also  den  Speisestrom  des  Elektromagneten  seiner  Stärke 
nach  konstant  erhält,  beharren  die  Kraftlinien  in  Ruhe,  die  Spule  A 
wird  wieder  stromlos.  Erst  wenn  der  Strom  unterbrochen,  der  Elektro¬ 
magnet  mithin  unmagnetisch  wird,  verschwinden  die  Kraft¬ 
linien  —  es  vollzieht  sich  also  der  umgekehrte  Vorgang  wie  beim 
Stromschluß,  und  ein  neuer  Strom  wird  während  des  Ver¬ 
schwindens  der  Kraftlinien  in  der  Spule  A  erzeugt.  Sind  die 
Kraftlinien  vollkommen  verschwunden,  so  wird  auch  die  Spule  A 
wieder  stromlos,  bis  der  Elektromagnet  von  neuem  erregt  und  so  durch 
die  wieder  auftretenden  Kraftlinien  ein  neuer  Strom  induziert  wird. 

In  dem  geschilderten  Experiment  lassen 
sich  mithin  Spule  A  und  Magnet  M  durch 
eine  einfache,  andauernd  in  Ruhe  bleibende 
Vorrichtung  ersetzen,  wie  sie  in  Fig.  39  an- 
K  gedeutet  ist.  Der  Eisenkern  E  ist  von  einer 
Anzahl  von  Drahtwindungen  P  (stark  ge¬ 
zeichnet)  umgeben,  die  mit  einer  Strom¬ 
quelle  B  in  Verbindung  steht.  Ist  der  Strom 
geschlossen,  so  wird  dieser  Apparat,  der 
nichts  weiter  als  ein  Elektromagnet  ist,  von 
einem  magnetischen  Kraftfeld  umgeben,  ist 
der  Strom  geöffnet,  so  sind  Spule  und  Eisen¬ 
kern  unmagnetisch.  Man  kann  also  in  der  Umgebung  dieser  Vor¬ 
richtung  nach  Belieben  durch  Stromöffnung  und  Stromschluß 
magnetische  Kraftlinien  erzeugen  und  wieder  verschwinden  lassen. 

Um  den  Eisenkern  und  die  Spule  P,  die  sog.  Primärspule, 
herum  ist  eine  zweite  Drahtspule  S  (schraffiert  gezeichnet),  die 
sog.  Sekundärspule,  herumgelegt,  welche  der  Spule  A  in  der  früheren 
Fig.  9  entspricht.  Bei  Stromschluß  und  -Öffnung  werden,  wie  man 
leicht  einsieht,  in  der  Sekundärspule  elektrische  Ströme  in¬ 
duziert;  die  Spannung  derselben  läßt  sich  dadurch,  daß  man  der 
Sekundärspule  eine  recht  großeAnzahl  von  Windungen  gibt,  und  durch 
Maßnahmen,  die  weiter  unten  besprochen  werden,  auf  so  hohe  Werte 
steigern,  daß  der  induzierte  Strom  den  Luftraum  zwischen  den 
Enden  der  Sekundärspule  in  Form  eines  Funkens  zu  über¬ 
brücken  imstande  ist.  Man  nennt  daher  die  ganze  Einrichtung 
einen  Funkeninduktor. 

Die  Hauptbestandteile  eines  Induktors  sind  demnach :  der 
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Eisenkern,  die  um  ihn  herumgelegte  Primärspule  und  um 
diese  herum:  die  Sekundärspule.  In  die  Primärspule  muß  ein 
Strom  hinein  gesandt,  und  dieser  selbst  wieder  abwechselnd  geöffnet 
und  geschlossen  werden,  —  dann  wird  durch  diese  Stromschlüsse 
und  -Öffnungen  in  der  Sekundärspule  ein  elektrischer  Strom 
induziert. 

Die  praktische  Ausführungsform  eines  Induktors  zeigt  Fig.  40, 
in  der  man  deutlich  Eisenkern  mit  Primärspule  und  Sekundärspule 
mit  ihren  beiden  Endklemmen  (Platte  und  Spitze)  erkennt. 


Fig.  40. 


Funkeninduktor. 


33.  Schliessungsstrom,  Öffnungsstrom,  Sinuskurve.  Um  die  Richtung 
des  Sekundärstromes  kennen  zu  lernen,  schaltet  man,  wTie  in 
Fig.  41  angedeutet,  in  den  sekundären  Stromkreis  ein  Milliamp&re- 
meter  (vgl.  oben  S.  41)  ein  und  beobachtet,  in  welcher  Richtung 
der  Zeiger  ausschlägt,  wenn  man  den  primären  Strom  schließt. 
Tut  man  dies  (vgl.  Fig.  41),  so  zeigt  das  Milliamperemeter  während 
des  Stromschlusses  einen  Ausschlag  nach  einer  bestimmten  Richtung 
—  sagen  wir  links  —  an,  geht  jedoch  wieder  auf  Null  zurück,  so¬ 
bald  der  Strom  geschlossen  ist.  Das  entspricht  vollkommen  dem, 
was  nach  dem  oben  Besprochenen  zu  erwarten  war.  Während  des 
Stromschlusses  nämlich  entsteht  allmählich,  wenn  auch  im  Ver¬ 
lauf  sehr  kurzer  Zeit,  das  magnetische  Feld  um  die  Primärspule 
herum,  und  während  die  magnetisch en  Kraftlinien  sich 
ausbilden,  wird  in  der  Sekundärspule  ein  Strom  induziert. 
Dieser  Vorgang  erreicht  sein  Ende,  sobald  sich  das  Feld  vollständig 
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ausgebildet  hat,  der  Strom  also  definitiv  geschlossen  ist ;  im  gleichen 
Moment  erlischt  der  sekundäre  Strom,  und  das  Milliamp&remeter 
geht  auf  Null  zurück. 

Fig.  41. 


Denken  wir  uns  nun  das  Milliamp&remeter  als  registrierendes 
Instrument  (vgl.  Fig.  37)  ausgebildet,  so  würden  wir  beim  primären 
Stromschluß  eine  Sekundärkurve  erhalten,  wie  sie  in 
Fig.  42  abgebildet  ist. 

Im  Moment  des  Stromschlusses  wächst  der  induzierte 

Sekundärstrom 
Fig.  42.  bis  zur  vollen 

Stärke  an,  um 
dann,  da  der 
primäre  Strom 
geschlossen 
bleibt,  wieder 

auf  Null  herabzusinken.  Diesen  Teil  des  induzierten  Se¬ 
kundärstromes  nennt  man,  da  er  beim  Schließen  des 
primären  Stromes  entsteht,  den  SchlieBungsstrom  oder 
die  SchlieBungsphase. 
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Öffnet  man  nunmehr  den  primären  Stromkreis,  wie  es  in  Fig.  43 
dargestellt  ist,  so  verschwinden  die  magnetischen  Kraftlinien  all- 


Fig.  48. 


mählich,  und  während  der  (kurzen)  Zeitdauer  dieses  Ver¬ 
schwindens  wird  wiederum  ein  Strom  in  der  Sekundärspule 
induziert.  Dieser  Strom  hat  die  entgege  ngesetzte  Rich¬ 
tung  desjenigen, 
derbeimSchließen 
induziert  wurde 
(Schließungs 
ström),  was  man 
daran  erkennt, 
daß  das  Milliam- 
p&remeter  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  wie  vorher, 
ausschlägt.  Nachdem  der  Primärstrom  vollkommen  geöffnet 
ist,  geht  der  Ausschlag  natürlich  wieder  auf  Null  zurück,  da 
dann  alle  magnetischen  Kraftlinien  verschwunden  sind. 

Läßt  man  das  Milliamp&remeter  diesen  Vorgang  registrieren,  so 
ergibt  sich  das  Bild  einer  Stromkurve,  wie  sie  in  Fig.  44  abgebildet  ist. 
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Der  Ausschlag  ist  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  wie  vorher,  erfolgt, 
d.  h.  dieses  Mal  nach  oben ;  er  ist  bis  zu  einem  Maximum  an¬ 
gewachsen,  um  dann  wieder  bei  vollständiger  Stromlosigkeit  des 
primären  Stromkreises  auf  Null  zurückzugehen. 

Diesen  Teil  des  induzierten  Sekundärstromes  nennt  man,  da  er 
beim  Öffnen  des  primären  Stromkreises  entsteht,  den 
Öffnungsstrom,  oder  die  Öffnungsphase.  Er  besitzt  die  entgegen¬ 
gesetzte  Richtung  wie  der  Schließungsstrom.  Man  pflegt 
ihn  in  den  Stromkurven  von  der  Nullinie  nach  oben  verlaufen  zu 
lassen,  während  man  den  Schließungsstrom  nach  unten  zeichnet 
(vgl.  Fig.  42) ;  die  beiden  verschiedenen  Richtungen  der  Kurven 
geben  mithin  dieTatsache  wieder,  daß  Schließungsstrom  und  Öffnungs¬ 
strom  auch  in  Wirklickheit  in  einander  entgegengesetzten  Richtungen 
die  Sekundärspule  durchfließen.  In  den  Kurven  wachsen  mithin, 

von  Null  beginnend, 
sowohl  nach  oben  als 
auch  nach  unten  hin 
die  Stromwerte  an,  so 
daß  z.  B.  in  der  Schlie¬ 
ßungskurve  der  tiefste 
Punkt  den  höchsten 
Stromwert  der  Schlie¬ 
ßungsphase  wieder¬ 
gibt. 

W enn  man  mithin 
andauernd  den  pri¬ 
mären  Stromkreis  eines  Induktors  abwechselnd  schließt  und  öffnet, 
so  wird  in  der  Sekundärspule  entsprechend  abwechselnd  je  ein 
Schließungsstrom  und  ein  Öffnungsstrom  induziert,  welche  beiden 
sich,  da  sie  zeitlich  aufeinanderfolgen,  zu  einem  Strom  zusammen¬ 
setzen,  wie  er  durch  die  Kurve  in  Fig.  45  wiedergegeben  ist  —  zu  einem 
Strom  also,  der  seine  Richtung  andauernd  wechselt  —  zu  einem 
Wechselstrom.  Je  nach  der  Häufigkeit  der  Stromunterbrechungen 
im  primären  Stromkreise  ändert  er  seine  Richtung  eine  entsprechende 
Anzahl  von  Malen  in  der  Sekunde.  Beträgt  diese  Anzahl  beispiels¬ 
weise  zwanzig  in  der  Sekunde,  so  würde  auch  der  Zeiger  des  in 
den  sekundären  Stromkreis  geschalteten  Milliamperemeters  ebenso 
oft  hin-  und  herpendeln,  so  daß  eine  Ablesung  der  Stromstärke 
zur  Unmöglichkeit  würde.  Man  müßte  also  das  Drehspulinstrument, 
das  die  Richtung  seines  Ausschlags  mit  der  Stromrichtung  ändert, 
durch  ein  Instrument  anderer  Konstruktion  (vgl.  oben  Abschnitt  29) 
ersetzen. 
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Die  in  Fig.  45  abgebildete  Wechselstromkurve  nennt  man 
eine  Sinuskurve,  eine  Bezeichnung,  die  gewissen  mathematischen 
Analogien,  auf  die  hier  nicht  eingegangen  werden  kann,  entlehnt 
ist.  Neben  dieser  Sinuskurve  gibt  es  eine  Anzahl  anders  gestalteter 
Stromkurven. 

34.  Selbstinduktion.  Die  zur  Erzeugung  von  Induktionsströmen 
notwendige  Vorbedingung  besteht,  wie  wir  sahen,  in  dem  Vorhanden¬ 
sein  eines  magnetischen  Kraftfeldes,  dessen  Kraftlinien  die 
Draht  windungen  durch  schneiden  müssen,  in  welchen  die  Ströme 
induziert  werden  sollen.  Außer  dem  Vorhand  e  ns  ein  der  Kraft¬ 
linien  selbst  ist  eine  weitere  Notwendigkeit  die,  daß  ein,  wenn  auch 
nur  kurzes  Zeitintervall  vergeht,  bis  alle  Kraftlinien  des  Feldes 
die  Drahtwindungen  geschnitten  haben.  Diese  letztere  Forderung 
kann  dadurch  erfüllt  werden,  daß  entweder  die  Spule  durch  ein 
magnetisches  Feld  unveränderlicher  Größe  hindurchbewegt  wird 
(Dynamomaschine)  oder  daß  im  Innern  oder  in  der  Nähe  der  Draht¬ 
windungen  ein  magnetisches  Feld  abwechselnd  erregt  und  wieder 
zum  Verschwinden  gebracht  wird  (Funkeninduktor).  Auch  in  letzterem 
Falle,  in  welchem  der  Vorgang  durch  Schließen  und  Öffnen  eines 
Stromes,  der  einen  Elektromagneten  speist,  geschieht,  spielt  sich 
das  Phänomen  der  Herstellung  des  magnetischen  Feldes 
jedesmal  innerhalb  einer  gewissen  Zeitdauer  ab,  so  daß  die  Spule 
nicht  momentan,  d.  h.  ohne  daß  überhaupt  Zeit  vergeht,  von 
allen  Kraftlinien  geschnitten  wird. 

Vielmehr  wächst  das  magnetische  Feld  beim  Schließen  des 
primären  Stromes  allmählich  bis  zu  seiner  maximalen  Stärke  an. 
Während  dieser  sehr  kurzen  Zeit  bilden  sich  nacheinander  die 
magnetischen  Kraftlinien  aus,  d.  h.  also  in  jedem  Intervall  der 
genannten  Zeit  entsteht  eine  bestimmte  Anzahl  von  Kraftlinien, 
bis  nach,  sagen  wir,  7ioo  Sekunde  die  volle  Anzahl,  die  dem  Feld 
zukommt,  erreicht  ist.  Um  den  Vorgang  durch  Zahlen  zu  illustrieren, 
sei  etwa  angenommen,  daß  in  der  ersten  1/l000  Sekunde  5000  Kraft¬ 
linien  entstehen,  in  jeder  weiteren  tausendstel  Sekunde  weitere  5000, 
so  daß  nach  10/iooo  oder  l/100  Sekunde  die  etwa  dem  Feld  zukommende 
Anzahl  von  50000  Kraftlinien  erreicht  ist.  So  kommt  es,  daß  tat¬ 
sächlich  die  Spule  von  den  einzelnen  Kraftlinien  zu  Zeitpunkten 
geschnitten  wird,  die  einander  folgen;  das  ist  aber  im  Prinzip,  wie 
man  einsieht,  genau  das  gleiche,  als  ob  etwa  die  Spule  durch  das 
Feld  hindurchbewegt  wird,  wobei  sie  ja  auch  die  einzelnen  Kraft¬ 
linien  nacheinander  schneidet. 

Welches  ist  nun  der  Grund  dafür,  daß  sich  die  Kraftlinien 
ihrer  Zahl  nach  zeitlich  nacheinander  ausbilden  und  nicht 
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momentan  bei  Stromschluß  in  ihrer  Gesamtzahl  plötzlich  vor¬ 
handen  sind?  Weshalb  also  wächst,  mit  anderen  Worten,  die  Stärke 
des  Feldes  eines  Elektromagneten  bei  Stromschluß  erst  allmäh¬ 
lich  bis  zu  seinem  vollen  Werte,  und  weshalb  fällt  es  bei  Strom¬ 
öffnung  auch  wieder  allmählich  auf  den  Wert  Null  ab?  Weshalb 
verschwinden  nicht  alle  Kraftlinien  bei  Stromöffnung  momentan, 
sondern  erst  nach  und  nach? 

Die  Ursache  dieser  Erscheinnng  bildet  ein  Phänomen,  die 
Selbstinduktion,  die  in  der  Reihe  der  elektrischen  Erscheinungen 
einen  hervorragenden  Platz  einnimmt  Um  ihr  Wesen  und  ihr  Auf¬ 
treten  zu  verstehen,  kann  man  sich  den  Mechanismus  des  Strom¬ 
flusses  in  der  Weise  vergegenwärtigen,  wie  es  bereits  an  einer  früheren 
Stelle  geschah.  Man  muß  sich  nämlich  die  Dimensionen  des  Leiters, 
d.  h.  den  Querschnitt  des  stromführenden  Drahtes,  sehr  groß  vor¬ 
stellen  im  Verhältnis  zu  der  Größe  der  Elektronen,  die  in  ihrer  Fort¬ 
bewegung  zwischen  den  Molekülen  des  Drahtes  hindurch  den  elek¬ 
trischen  Strom  repräsentieren. 

Denkt  man  sich  nun  etwa,  daß  beim  Stromschluß  zunächst 
ein  Elektronenfluß  in  der  inneren  Zone  des  Drahtquerschnitts  ein¬ 
setzt,  so  erzeugt  natürlich  dieser  Strom,  wie  jeder  andere,  um  sich 
herum  ein  aus  Kraftlinien  bestehendes  magnetisches  Feld.  In  diesem 
Feld  liegen  jedoch,  da  die  Kraftlinien  aus  dem  Innern  des  Drahtes 
in  die  umgebende  Luft  hinaustreten,  die  weiter  peripher  gelegenen 
Teile  des  Drahtquerschnittes.  Infolgedessen  entsteht  in  diesen  Teilen 
des  Leiters  ein  Induktionsstrom,  der  die  entgegengesetzte 
Richtung  wie  der  durch  den  Stromschluß  im  Drahtinnern  hervor¬ 
gerufene  besitzt.  Es  induzieren  also  Teile  des  Leiters  (die  inneren) 
einen  Strom  in  den  weiter  außen  gelegenen  Teilen,  der  Leiter  indu¬ 
ziert  also  einen  Strom  in  sich  selbst  —  man  nennt  daher  diesen 
Strom  einen  Selbstinduktionsstrom.  Der  Selbstinduktionsstrom  entsteht 
also  beim  Schließen  eines  Stromkreises  in  diesem  selben  Stromkreis 
und  besitzt  die  entgegengesetzte  Richtung  als  der  durch  den  Strom¬ 
schluß  erzeugte  „primäre“  Strom. 

Da  nun  diese  beiden  Ströme  im  gleichen  Leiter,  jedoch  in  ent¬ 
gegengesetzter  Richtung  fließen,  so  schwächen  sie  sich  gegen¬ 
seitig,  und  die  einfache  Konsequenz  ist  die,  daß  bei  Stromschluß 
der  entstehende  Strom  durch  den  gleichzeitig  auftretenden  Selbst¬ 
induktionsstrom  daran  gehindert  wird,  sofort  seine  volle  Stärke 
anzunehmen.  Vielmehr  gelingt  es  ihm  erst  allmählich,  auf  die 
maximale  Stärke  anzuwachsen,  und  im  Moment,  wo  dies  geschehen 
ist,  ist  natürlich  der  Selbstinduktionsstrom  erloschen  —  eine  Schwä¬ 
chung  findet  nicht  mehr  statt.  Die  Selbstinduktion  —  als  Selbst- 
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induktion  wird  die  Eigenschaft  jedes  Leiters,  in  sich  bei  Strom¬ 
schluß  einen  Selbstinduktionsstrom  entstehen  zu  lassen,  bezeichnet  — 
die  Selbstinduktion  wirkt  also  wie  eine  Art  Widerstand,  der  jedem 
entstehenden  Strom  im  Leiter  entgegengesetzt  wird  und  den 
der  Strom  erst  im  Verlauf  einer  gewissen  kurzen  Spanne  Zeit  voll¬ 
ständig  überwindet. 

Wenn  man  sich  den  Vorgang  des  Stromschlusses  dem¬ 
nach  graphisch  veranschaulichen  will,  so  würde  dies  folgender¬ 
maßen  zu  geschehen  haben.  Tragen  wir  in  Fig.  46  a  in  der  horizon¬ 
talen  Richtung,  wie  gewöhnlich,  die  Zeit  und  in  der  vertikalen 
Richtung  die  Stromstärke  auf,  so  würde  ein  Stromschluß  ohne 
Selbstinduktions Wirkung  durch  eine  vertikale  gerade 
Linie  dargestellt  sein,  d.  h.  der  Strom  schnellt  momentan, 
ohne  daß  die  geringste  Zeit  vergeht,  auf  seine  maximale  Stärke 
empor.  Ein  derartiger  Stromschluß  ist  jedoch  physikalisch 
unmöglich,  eben  infolge  des  in  jedem  Leiter  entstehenden, 

entgegengesetzt  gerichteten 
Selbstinduktionsstromes.  Die- 
FlS*46*  ser  versucht,  die  Stromstär  - 

_ kenwerte  herabzudrticken, 

und  wird  erst  allmählich 

a  /  durch  den  entstehenden 

U  4  Strom  überwunden.  Die  wirk¬ 

liche  Stromschlußkurve  be¬ 
sitzt  also  die  Form  einer  all¬ 
mählich  ansteigenden  Kurve,  die  nach  einer  gewissen  Zeit,  sobald 
die  definitive  Stromstärke  erreicht  ist,  in  eine  horizontale  Richtung 
übergeht  (vgl.  Fig.  46  b),  da  ja  dann  die  Stromstärke  einen  kon¬ 
stanten  Wert  annimmt. 

Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  dem  Vorgang  der 
Stromöffnung.  Da  bei  diesem  Vorgang  die  Kraftlinien  des  den 
Strom  umgebenden  magnetischen  Feldes  verschwinden,  wird 
in  den  peripheren  Teilen  des  Leiters  wiederum  ein  Strom  indu¬ 
ziert  —  es  tritt  mithin  auch  bei  Stromöffnung  im  Leiter  ein  Selbst¬ 
induktionsstrom  auf.  Entsprechend  der  Bewegungsrichtung  der 
Kraftlinien  besitzt  er  eine  Richtung,  die  derjenigen  des  bei  Strom¬ 
schluß  auf  tretenden  Selbstinduktionsstromes  entgegengesetzt 
ist.  Der  Strom  fließt  also  in  der  gleichen  Richtung  wie  der  Strom, 
der  unterbrochen  wird;  die  Wirkung  des  bei  Stromöffnung  ent¬ 
stehenden  Selbstinduktionsstromes  ist  also  von  der  Art,  daß  er 
den  Stromfluß  im  Leiter  aufrechtzuerhalten  sucht. 

Graphisch  läßt  sich  der  Vorgang  leicht  darstellen;  würde  ein 
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konstanter  Strom  unterbrochen  werden,  ohne*laß  Selbstinduktion  vor¬ 
handen  wäre,  so  würde  die  Stromöffnungskurve  (vgl.  Fig.  47a)  die 
Gestalt  einer  vertikal  auf  Null  abfallenden  Linie  besitzen.  Bei 
Vorhandensein  von  Selbstinduktion  jedoch  sucht  der  auf¬ 
tretende  Selbstinduktionsstrom  den  Stromfluß  aufrecht  zu  erhalten, 
und  die  Folge  ist  ein  allmähliches  Abfallen  der  Stromöffnungs¬ 
kurve  auf  Null  (vgl.  Fig.  47  b). 

So  schnell  sich  auch  dieses  Abfallen  der  Stromstärke  in  Wirk¬ 
lichkeit  vollzieht,  so  kurze  Zeit  hindurch  also  jedesmal  der  Selbst¬ 
induktionsstrom  vorhanden  ist,  so  läßt  er  sich  doch  auf  recht 
einfache  Weise  im  Experiment  beobachten,  und  die  physikalische 
Erscheinung,  welche  die  unmittelbare  Folge  des  Selbstinduktions- 
n  Stromes  darstellt,  ist  eine  so  bekannte  und  alltägliche,  daß 
man  kaum  an  ihre  im  Grunde  recht  komplizierte  Ursache 
denkt:  es  ist  der  AbreiBfunke.  Öffnet  man  irgendeinen  Strom¬ 
kreis  durch  einen  Schal- 
Fig.  47.  ter,  so  wird  man  dabei 

_  stets  eine  Funkenerschei- 

nung  an  den  Kontakten 
a  b  \  bemerken,  sobald  diese 

- - ' - *  sich  voneinander  entfer¬ 
nen.  Dieser  Abreißfunke 
wird  durch  den  beim  Öffnen  des  Stromkreises  entstehenden 
Selbstinduktionsstrom,  der  ja  den  Stromfluß  zwischen  den 
Schalterkontakten  aufrecht  zu  erhalten  sucht,  hervorgerufen. 
Solange  der  Abreißfunke  vorhanden  ist,  findet  auch  ein  Stromfluß 
noch  statt,  so  daß  also  in  der  Tat  ein  Strom  im  Stromkreis  noch 
während  einer  kurzen  Zeit  vorhanden  ist,  nachdem  die  Kontakte 
sich  bereits  voneinander  entfernt  haben.  Dieser  Vorgang  ent¬ 
spricht,  wie  man  leicht  einsieht,  genau  der  in  Fig.  47  b  abgebildeten 
Stromöffnungskurve.  — 

Wie  wir  wissen,  ist  es  zur  Erzeugung  andauernder  induktiver 
Wirkungen  (im  Funkeninduktor)  nötig,  den  primären  Strom  fort¬ 
während  zu  öffnen  und  zu  schließen.  Betrachten  wir  also  die 
in  Fig.  46b  abgebildete  Stromschlußkurve,  so  sehen  wir,  daß  die 
Induktionswirkungen  (in  der  Sekundärspule  des  Induktors)  aufhören 
müssen,  sobald  der  maximale  Punkt  der  Kurve,  jene  Stelle  also, 
wo  ihre  Richtung  horizontal  wird,  erreicht  ist.  In  der  Tat  nimmt 
auch  in  genau  diesem  selben  Zeitpunkt  die  Stärke  des  vom  primären 
Strom  erzeugten  magnetischen  Feldes  seinen  maximalen  WTert  an  — 
und,  wie  wir  oben  sahen,  sind  die  Induktionswirkungen  nur  während 
der  Dauer  der  Veränderlichkeit  der  magnetischen  Feldstärke 


Digitized  by  C^OOQLe 


Selbstinduktion. 


57 


vorhanden.  Bei  einer  bestimmten  Windungszahl,  die  ein  Elektro¬ 
magnet  besitzt,  ist  nämlich  die  erzeugte  Feldstärke  direkt  ab¬ 
hängig  von  der  den  Elektromagneten  durchfließenden  Stromstärke. 
Jeder  Stromstärke  entspricht  eine  bestimmte  Anzahl  von  Kraft¬ 
linien,  und  zwar  ist  die  letztere  um  so  größer,  je  größer  die  Strom¬ 
stärke  ist. 

Wenn  wir  also  an  Hand  der  in  Fig.  48  a  abgebildeten  Strom¬ 
schluß-  und  Stromöffnungskurve  die  beim  Stromschluß  in  einem 
Induktor  sich  abspielenden  magnetischen  Vorgänge  verfolgen,  so 
sehen  wir ,  daß  die  primäre  Stromstärke  und  ihr  ent¬ 
sprechend  die  Anzahl  der  erzeugten  magnetischen 
Kraftlinien  allmählich  bis  zum  Maximum  anwächst  und 
ebenso  bei  Strom  Öffnung  wieder  allmählich  bis  zu  Null  abfällt. 
Dieses  allmähliche  Anwachsen  und  Abnehmen  der  Kraftlinienzahl 
war  aber,  wie  wir  oben  sahen,  die  Vorbedingung  für  das  Auf¬ 
treten  der  Induktionswirkungen.  Da  andererseits  dieses  zeitliche 
An-  und  Abschwellen  der  Kraftlinienzahl  durch  die  allmählich 
sich  vollziehenden  Änderungen  der  Stromstärke  infolge  des  Auf¬ 
tretens  der  Selbstinduktionsströme  hervorgerufen  wird,  so  sehen 
wir  die  Induktionswirkungen  (in  der  Sekundärspule  des  In¬ 
duktors)  als  Folge  der  in  der  Primärspule  vorhandenen 
Selbstinduktion. 

Da  der  Strom,  welcher  die  Primärspule  eines  Induktors  durch¬ 
fließt,  jedesmal  geöffnet  werden  muß,  um  von  neuem  geschlossen 
werden  zu  können,  so  erhält  man  für  die  Primärkurve  das  in 
Fig.  48  a  dargestellte  Bild.  Der  Primärstrom  wächst  bei  seinem 
Schluß  bis  zu  seinem  maximalen  Wert  an  und  fällt  ebenso  all¬ 
mählich  bei  Öffnung  wieder  auf  den  Wert  Null.  Dann  schwillt  er  bei 
erneutem  Stromschluß  wieder  allmählich  an,  um  nach  Erreichung 
des  Maximalwertes  abzufallen  usw. 

Dafür,  daß  diese  Unterbrechung  des  Stromes  gerade  bei  Passieren 
des  Maximalwertes  besorgt  wird,  sorgen  die  automatischen  Unter¬ 
brechervorrichtungen,  von  denen  später  die  Rede  sein  wird.  — 

Die  Methode  der  graphischen  Darstellung  gestattet  nun,  in  sehr 
einfacher  Weise  alle  sich  im  Induktor  abspielenden  Vorgänge  neben¬ 
einander  abzubilden.  Fig.  48  a  gibt  bereits  die  im  Priinärkreis  statt¬ 
findenden  Stromschwankungen  wieder;  die  dazugehörige  Sekundär¬ 
kurve  ist  in  Fig.  48b  abgebildet  und  direkt  unter  die  Primär¬ 
kurve  gestellt,  so  daß  man  bei  gleichzeitiger  Betrachtung  beider 
Kurven  ablesen  kann,  was  zu  gleichen  Zeitpunkten  in  beiden  Strom¬ 
kreisen  (Primär-  und  Sekundärspule)  geschieht.  Die  in  Fig.  48  b 
in  vertikaler  Richtung  aufgetragene  Größe  stellt  anstatt  der  Strom- 
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stärke  die  sekundäre  Spannung  dar,  deren  Wert  für  die  nach¬ 
folgenden  Betrachtungen  von  ungleich  größerem  Wert  ist  und  die 
man  natürlich  in  genau  derselben  Weise  wie  die  Stromstärke  graphisch 
darstellen  kann. 


Betrachtet  man  nun  beide  Kurven  gleichzeitig,  so  sieht  man, 
daß,  während  der  Primärstrom  bis  zum  Maximum  ansteigt,  sekun¬ 
där  die  Schließungsphase  entsteht,  die  eine  bestimmte  maxi¬ 
male  Spannung  (die  sog.  Scheitelspannung)  erreicht  und  auf  Null 
abfällt,  sobald  die  Primärkurve  ihren  maximalen  Punkt  erklommen 
hat.  Bei  der  Stromunterbrechung  fällt  die  Primärkurve  allmählich 
auf  Null  ab,  —  sekundär  resultiert  daraus  die  Öffnungsphase, 


die  die  entgegenge¬ 
setzte  Richtung  wie  die 
Schließungsphase  be¬ 
sitzt,  ebenfalls  eine  ge¬ 
wisse  maximale  Schei¬ 
telspannung  erreicht 
und  wieder  auf  Null 
abfällt,  sobald  die  Pri¬ 
märkurve  auf  Null  an¬ 
kommt.  In  gleicher 
Weise  wiederholt  sich 
der  V organg  bei  jedem 
weiteren  Kurvenstück 
der  Primärkurve.  Je 
schneller  die  einzelnen 
Teile  der  Primärkurve 
aufeinander  folgen,  je 
öfter  also  der  Primär¬ 


strom  pro  Sekunde  geöffnet  und  geschlossen  wird,  desto  größer  ist 
die  Wechselzahl  des  sekundär  erzeugten  Wechselstromes.  Jeder 
Erhebung  und  Senkung  der  Primärkurve  entspricht  eine  aus  zwei 
Impulsen  verschiedener  Richtung  (Schließungsphase  und  Öffnungs¬ 
phase)  zusammengesetzte  Sekundärkurve. 

35.  Veränderlichkeit  der  Selbstinduktion,  Walterschaltung.  Die  Größe 
der  in  einem  Stromkreise  vorhandenen  Selbstinduktion  hängt  außer 
von  den  sonstigen  Konstanten  des  Leiters  und  des  Stromes  selbst 
auch  von  der  Form  des  Leiters  ab.  So  besitzt  beispielsweise 
eine  Drahtspule,  auf  welche  100  m  Draht  aufgewickelt  sind,  eine 
viel  höhere  Selbstinduktion  als  der  gleiche  Draht,  wenn  er  zu 
einem  einzigen  geraden  Leiter  von  100  m  Länge  ausgezogen  ist. 
Der  Grund  dafür  ist  natürlich,  wie  man  leicht  einsieht,  in  der 


Digitized  by  C^OOQLe 


Scheitelspannung,  Walterschaltung. 


59 


induktiven  Wirkung  zu  suchen,  welche  die  einzelnen  neben¬ 
einanderliegenden  Windungen  einer  Spule  gegenseitig  auf¬ 
einander  ausüben  und  welche  selbstverständlich  fortfällt,  wenn  der 
Leiter  eine  gestreckte  Gestalt  besitzt. 

Infolge  dieser  Tatsache  ist  es  möglich,  in  einem  Stromkreis 
die  Größe  der  Selbstinduktion  dadurch  in  ziemlich  weiten  Grenzen 
zu  variieren,  daß  man  eine  Anzahl  von  Spulen  entweder  hinter¬ 
einander  oder  parallel  zueinander  schaltet.  Im  ersteren  Fall  besteht, 
wie  man  ohne  weiteres  einsieht,  ein  hoher  Wert  der  Selbstinduktion, 
bei  Parallelschaltung  besitzt  die  Selbstinduktion  einen  wesentlich 
geringeren  Wert. 

Diese  Möglichkeit,  den  Wert  der  Selbstinduktion  in  einem 
Stromkreis  durch  entsprechende  Schaltungsweisen  zu  ändern,  be¬ 
sitzt  einen  hohen  praktischen  Wert,  speziell  für  die  Ausgestaltung 
des  Röntgenverfahrens.  Das  wesentlichste  Hilfsmittel  desselben 
nämlich,  die  Röntgenröhre,  ist  in  einen  Stromkreis  geschaltet, 
der  als  Sekun  därkreis  eines  Induktors  von  dem  Primärkreis 
gespeist  wird,  in  welchem,  wie  im  vorigen  Abschnitt  gezeigt  war, 
die  Selbstinduktion  eine  herrschende  Rolle  spielt. 

Die  Röntgenröhre  stellt  nun  eine  besondere  Art  von  Wider¬ 
stand,  einen  sog.  Durchbruchswiderstand,  dar.  Das  Charak¬ 
teristische  eines  derartigen  Durchbruchswiderstandes  besteht  darin, 
daß  nicht  jeder  elektrische  Strom  beliebiger  Spannung  ihn  ohne 
weiteres  zu  durchfließen  vermag.  Schaltet  man  also  beispielsweise 
eine  Röntgenröhre  in  einen  von  einem  Element  gespeisten  Strom¬ 
kreis,  so  findet  kein  Stromfluß  statt  —  die  Röntgenröhre  verhält 
sich  wie  eine  isolierende  Luftstrecke.  Erst  wenn  man  die  an  den 
Stromkreis  gelegte  Spannung  übereinen  bestimmten  Betrag,  die 
sog.  Durchbruchsspannung,  erhöht,  bricht  sich  der  elektrische  Strom 
durch  die  Röhre  hindurch  Bahn  und  der  Stromfluß  setzt  ein.  Fällt 
während  des  Stromflusses  die  Spannung  wieder  unter  den 
Wert  der  Durchbruchsspannung,  so  hört  das  Fließen  des  Stromes 
freilich  nicht  sofort  wieder  auf,  sondern  es  hält  auch  bei  niedrigeren 
Spannungswerten  bis  zu  einer  gewissen,  tiefer  liegenden  Grenze 
noch  an. 

Je  nachdem  nun,  ob  der  Wert  der  Durchbruchsspannung  bei 
einer  Röntgenröhre  niedrig  oder  hoch  liegt,  bezeichnet  man  die 
Röhre  als  weich  oder  hart  —  und  entsprechend  ihrem  Härte¬ 
grad  sendet  sie  Röntgenstrahlen  verschiedener  Qualität  aus.  Die 
von  Röhren  mit  niedriger  Durchbruchsspannung  ausgesandten 
weichen  Strahlen  besitzen  eine  nur  geringe  Durchdringungs¬ 
fähigkeit,  die  von  Röhren  hoher  Durchbruchsspannung  erzeugten 
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harten  Strahlen  durchdringen  dagegen  selbst  sehr  starke  Ob¬ 
jekte.  Infolgedessen  werden  weiche  und  harte  Röhren  zu  ganz 
verschiedenen  Anwendungszwecken  benutzt,  und  der  praktische 
Röntgenologe  ist  gezwungen,  Röhren  ganz  verschiedener  Durch¬ 
bruchsspannung  mit  seinem  Instrumentarium,  d.  h.  mit  einem 
einzigen  Induktor  zu  betreiben. 

Nehmen  wir  einmal  an,  die  Sekundärkurve  eines  Induktors 
besäße  die  in  Fig.  49  a  gezeichnete  Gestalt  und  werde  durch  die 
Primärkurve  b  erzeugt.  An  den  Induktor  soll  eine  Röntgenröhre 
angeschlossen  sein,  deren  Durchbruchsspannung  einen  Wert  be¬ 
sitzt,  wie  er  durch  die  in  Fig.  49  punktiert  gezeichneten  Linien 

(oben  für  die  Öffnungsphase,  unten  für  die 
Schließungsphase)  angedeutet  ist.  Wie  man 
sieht,  wird  diese  Durchbruchsspannung  gar 
nicht  von  der  Sekundärkurve  erreicht,  viel¬ 
mehr  liegt  der  Scheitelpunkt  der  letzteren 
noch  ziemlich  tief  unterhalb  des  Wertes 
der  Durchbruchsspannung.  Der  Sekun¬ 
därstromvermag  mithin  die  Röhre 
nicht  zu  durchfließen. 

Jetzt  verringern  wir  im  primären  Strom¬ 
kreise,  etwa  durch  Verminderung  der  Win¬ 
dungszahl  der  Primärspule,  die  Selbst¬ 
induktion,  so  daß  die  primäre  maximale 
Stromstärke  viel  schneller  erreicht  wird. 
Wiedergegeben  wird  dies  durch  die  in 
Fig.  49  gezeichnete  Kurve  c.  Entsprechend 
dieser  Veränderung  der  primären  Kurvenform  erleidet  nun  auch  die 
sekundäre  Stromkurve  eine  starke  Deformation.  Da  die  maximale 
Primärstromstärke  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  erreicht  ist,  muß 
innerhalb  dieser  kurzen  Zeit  auch  die  sekundäre  Kurve  d  ihr  Maxi¬ 
mum  erreicht,  überschritten  und  wieder  den  Nullpunkt  erreicht 
haben.  Die  aus  dieser  Forderung  resultierende  Kurvenform  erhält 
man,  wenn  man  sich  die  Kurve  a  real  existierend,  etwa  als  elastische 
Feder  vorstellt  und  sich  nun  den  Endpunkt  derselben  nach  links 
so  weit  verschoben  denkt,  daß  er  zeitlich  an  einer  Stelle  liegt, 
welchem  das  Ende  der  primären  Kurve  entspricht,  in  der  Fig.  49  also 
senkrecht  über  diesem  Endpunkt.  Es  resultiert  dann  eine  Kurve  d 
von  der  in  der  Fig.  49  gezeichneten  Form.  Die  Scheitelpunkte  der 
Kurve  liegen  weit  oberhalb  der  Durchbruchsspannung,  die  erzeugte 
sekundäre  Maximalspannung  ist  also  bei  niedriger  primärer  Selbst¬ 
induktion  weit  höher  als  bei  hoher  primärer  Selbstinduktion. 
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Je  grösser  also  die  im  primären  Stromkreise  vorhandene  Selbst¬ 
induktion  ist,  desto  niedriger  ist  die  sekundär  erzeugte  Scheitelspannung 
und  umgekehrt. 

Man  kann  demnach  mit  Hilfe  eines  einzigen  Induktors  die  ver¬ 
schiedensten  sekundären  Scheitelspannungen  dadurch  erzeugen,  daß 
man  die  Größe  der  primären  Selbstinduktion  variiert. 
Das  Verdienst,  diese  Tatsache  und  ihre  große  praktische  Bedeutung 
für  das  Röntgenverfahren  zuerst  erkannt  zu  haben,  gebührt  Professor 
Walter  (Hamburg). 

Um  die  Variation  der  Selbstinduktion  in  bequemer  Weise  vor¬ 
nehmen  zu  können,  hat  Professor  Walter  vorgeschlagen,  die  Primär¬ 
spule  des  Induktors  in  eine  Anzahl  (meistens  vier)  Einzelspulen 
zu  unterteilen  und  durch  verschiedenartige  Zusammenschaltung 
dieser  einzelnen  Spulenteile  die  Veränderlichkeit  der  Selbstinduktion 
herbeizuführen.  Diese  Art  der  Unterteilung  der  Primärspule  hat 
weitesten  Eingang  in  die  Röntgentechnik  gefunden  und  man  be¬ 
zeichnet  sie  nach  ihrem  Erfinder  als  Walterschaltung. 

Das  Prinzip  der  Walterschaltung  ist  in  den  Figg.  50  und  51 
wiedergegeben.  Die  Primärspule  des  Induktors  besteht  aus  vier 
einzelnen  nebeneinander  oder  auch  zu  je  zwei  übereinander  auf  den 
Eisenkern  gewickelten  Teilspulen  A,  B,  C  und  D.  Die  Enden  dieser 
vier  Spulen  sind  durch  Leitungen  mit  den  Anschlußklemmen  (in 
der  Fig.  50  mit  den  Zahlen  von  1 — 8  bezeichnet)  eines  Schaltappa¬ 
rates,  der  natürlich  in  verschiedenster  Weise  ausgestaltet  sein  kann, 
verbunden.  Der  Netzstrom  tritt  bei  den  beiden  mit  +  und  —  be¬ 
zeichnten  Klemmen  in  den  Schaltapparat  ein. 

Soll  jetzt  die  Röntgenröhe  mit  der  größten  primären  Selbst¬ 
induktion  (niedrige  Scheitelspannung,  weiche  Röhre!)  betrieben 
werden,  so  werden  durch  Einschieben  eines  Kontaktstückes  oder 
Einstellung  einer  Kurbel  oder  ähnliches  die  Kontakte  1—8  in  der 
Weise  untereinander  und  mit  den  Teilen  der  Primärspule  verbunden, 
wie  es  Fig.  50  zeigt.  Der  bei  +  in  den  Schaltapparat  eintretende 
Strom  gelangt  zum  Kontakt  1,  von  da  nach  A,  durchläuft  diese  Spule, 
kommt  danach  zum  Kontakt  5  und  von  dort  durch  ein  im  Apparat 
befindliches  Kontaktstück  nach  2.  Von  Kontakt  2  aus  durchläuft 
der  Strom  die  Spule  B,  gelangt  nach  Kontakt  6  und  von  da  nach  3, 
um  darauf  in  die  Spule  C  einzutreten.  Nach  Passieren  dieser  Spule 
durchläuft  er  über  Kontakt  7  und  4  die  letzte  Spule  D  und  fließt 
von  hier  aus  über  Kontakt  8  in  die  Minusleitung  (— )  des  Netzes 
zurück. 

Die  vier  Spulen  A,  B,  C  und  D  sind  somit  hintereinander¬ 
geschaltet,  die  Selbstinduktion  besitzt  einen  hohen  Wert,  die 
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erzeugte,  sekundäre  Scheitel  Spannung  ist  nur  gering  —  die  Schaltung 
eignet  sich  also  zum  Betriebe  von  weichen  Röntgenröhren. 

Durch  eine  einfache  Umschaltung  ist  es  nun  möglich,  die  Größe 
der  Selbstinduktion  vollkommen  zu  ändern:  Die  Kontakte  1—8 
bleiben  nämlich  dauernd  in  der  gleichen  Weise  mit  den  Enden  der 
vier  primären  Teilspulen  verbunden;  dagegen  werden  im  Schalt¬ 
apparat  die  drei  Verbindungen  5 — 2,  6 — 3  und  7 — 4  etwa  durch 
Herausziehen  eines  Kontaktstückes  und  Einschieben  eines  neuen 

Fig.  50. 


-  4- 


oder  durch  Drehung  einer  Kurbel  aufgehoben  und  durch  die  in 
Fig.  51  angedeuteten  Verbindungen  ersetzt. 

In  dieser  Schaltung  sind  die  Kontakte  1,  2,  3  und  4  einerseits 
sowie  die  Kontakte  5, 6, 7  und  8  andererseits  untereinander  verbunden. 
Der  positive  Pol  des  Netzes  liegt  somit  gleichzeitig  an  sämtlichen 
rechten  Enden  der  Spulen  A,  B,  C  und  D  —  der  negative  Pol  an  den 
linken  Enden  derselben  Spulen.  “Die  Spulen  sind,  mit  anderen 
Worten,  parallel  zueinander  geschaltet,  die  Selbstinduk tiojn 
besitzt  ihren  geringsten  Wert  und  die  erzeugte  sekundäre 
Scheitelspannung  ist  hoch.  Diese  Art  der  Schaltung  eignet  sich 
mithin  zum  Betriebe  harter  Röntgenröhren. 
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Außer  den  beiden  geschilderten  Extremen  lassen  sich  durch 
andersartige  Schaltung  der  Spulen  natürlich  mittlere  Werte  der  Selbst¬ 
induktion  herstellen,  denen  entsprechend  höhere  oder  niedere  Werte 
der  sekundären  Scheitelspannung  entsprechen.  So  kann  man  bei¬ 
spielsweise  durch  Benutzung  eines  richtig  geformten  Kontaktstückes 
drei  Spulen  parallel  zueinander  und  mit  dieser  Gruppe  in  Hinter¬ 
einanderschaltung  die  vierte  Spule  legen.  Daraus  resultiert  ein 
Wert  für  die  Selbstinduktion,  der  etwas  unterhalb  des  für  Hinter- 

Fig.  61. 


-  4 


einanderschaltung  (weiche  Röhren)  geltenden  Wertes  liegt, 
somit  zum  Betriebe  mittelweicher  (etwas  härter  als  „weich“)  Röhren 
benutzt  werden  muß.  Endlich  lassen  sich  je  zwei  Spulen  parallel 
schalten  und  diese  beiden  Gruppen  wiederum  in  Hintereinander¬ 
schaltung  benutzen.  Die  Selbstinduktion  ist  dann  wieder  gegenüber 
dem  vorigen  Fall  etwas  geringer  geworden,  —  die  sekundäre  Scheitel¬ 
spannung  ist  entsprechend  gewachsen.  Es  können  bei  dieser  Schaltung 
mithin  noch  härtere  Röhren  als  die  oben  mit  „mittelweich“  bezeich- 
neten  betrieben  werden.  Man  würde  sie  etwa  als  „mittelhart“  be¬ 
zeichnen  können. 

Die  veränderliche  Selbstinduktion  in  der  Form  der  Walter- 


Digitized  by  LjOOQle 


64 


Die  IndiiktionserscheiDungen. 


Schaltung  stellt  somit  ein  recht  einfaches  und  handliches  Mittel 
dar,  um  die  sekundäre  Scheitelspannung  des  Induktors  den  jeweilig 
zu  betreibenden  Röntgenröhren  in  bezug  auf  ihren  Härtegrad  an¬ 
zupassen. 

36.  Kurvendeformation.  Durch  die  in  der  Primärspule  eines  In¬ 
duktors  bei  Stromschluß  und  Stromöffnung  infolge  der  Selbstinduk¬ 
tion  erzeugten  Intensitätsschwankungen  des  Primärstromes  und  der 
damit  verbundenen  Änderungen  der  magnetischen  Feldstärke  wird 
in  der  Sekundärspule,  wie  wir  in  den  vorigen  Abschnitten  sahen, 
ein  Wechselstrom  erregt,  dessen  Scheitelspannung  durch  Ver¬ 
änderung  der  primären  Selbstinduktion  variiert  werden  kann  und 
dessen  beiden  Phasen  (Schließungsstrom  und  Offnungsstrom)  bis 
auf  die  Richtung  ihrer  Gestalt  nach  miteinander  übereinstimmen. 
Sie  sind  symmetrisch  zueinander,  und  den  aus  ihnen  zusammen¬ 
gesetzten  Wechselstrom  nennt  man  einen  „symmetrischen  Wechsel¬ 
strom“  .  Die  Scheitelspannung  seiner  SchlieBungsphase  ist  genau  so  hoch 
wie  diejenige  seiner  Öffnungsphase.  Je  nach  der  Anzahl  der  pro 
Sekunde  stattfindenden  Unterbrechungen  des  primären  Stromes 
ändert  der  Sekundärstrom  eine  geringere  oder  größere  Anzahl  von 
Malen  in  der  Sekunde  seine  Richtung;  ist  in  den  Sekundärkreis 
also  eine  Röntgenröhre  mit  ihren  beiden  Elektroden  (Kathode 
und  Anode)  eingeschaltet,  so  fließt  der  Strom  eine  bestimmte  An¬ 
zahl  von  Malen  pro  Sekunde  von  der  Kathode  zur  Anode  und  ebenso 
oft  von  der  Anode  zur  Kathode. 

Das  ist  jedoch  aus  Gründen,  die  weiter  unten  erörtert  werden, 
für  die  Röntgenröhre  schädlich;  vielmehr  stellt  die  Röntgen¬ 
röhre  einen  Apparat  dar,  der  nur  mit  Gleichstrom  betrieben  werden 
darf.  Der  von  einem  Induktor  sekundär  erzeugte  symmetrische 
Wechselstrom  ist  demnach  die  denkbar  ungünst  igste  Strom¬ 
form  für  den  Betrieb  einer  Röntgenröhre.  Nun  läßt  sich  jedoch 
die  Stromform  durch  Herbeiführung  gewisser  Kurvendeformationen 
weit  günstiger  gestalten. 

Die  Lage  des  Punktes,  welcher  in  der  sekundären  Stromkurve 
der  maximal  erreichten  sekundären  Spannung  entspricht,  ist  nämlich, 
wie  oben  ausgeführt,  von  der  Stromschlußdauer  und  Strom¬ 
öffnungsdauer ,  d.  h.  von  der  Größe  der  primären  Selbstinduk¬ 
tion,  abhängig.  Je  schneller  der  primäre  Strom  seine  maximale 
Stromstärke  erreicht  und  je  schneller  die  Stromstärke  wieder  auf 
Null  abfällt,  desto  höher  liegt  die  entsprechende  sekundäre  Scheitel¬ 
spannung.  Wenn  man  daher  die  Größe  der  primären  Selbstinduktion 
ändert,  so  ändert  man  damit  gleichzeitig  den  Wert  der  dazugehö¬ 
rigen  sekundären  Scheitelspannung,  wie  wir  dies  bereits  bei  der 
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Fig.  52. 


Walterschaltung  sahen.  Nun  können  wir  jedoch  die  Selbstinduktion 
bei  dem  Vorgang  der  Stromöffnung  beeinflussen,  ohne  gleichzeitig 
die  beim  Stromschluß  zur  Wirkung  gelangende  Selbstinduktion 
ihrem  Wert  nach  zu  ändern,  und  zwar  auf  folgende  Weise:  Bei 
der  Stromöffnung  entsteht,  wie  wir  sahen,  ein  Selbstinduktions¬ 
strom,  der  die  gleiche  Richtung  wie  der  Primärstrom  besitzt,  ihn 
also  aufrecht  zu  erhalten  sucht.  Das  Vorhandensein  dieses  Stromes 
gibt  sich  beim  Öffnen  eines  Stromkreises  durch  das  Auftreten  einer 
Lichterscheinung,  des  Abreißfunkens,  an  den  Kontaktstellen 
des  Schalters  zu  erkennen.  Solange  der  Abreißfunke  vorhanden  ist, 
findet  durch  ihn  hindurch  ein  Stromfluß  statt,  und  dieser  hört  erst 
bei  Ablöschung  des  Funkens  infolge  allmählicher  Entfernung 
der  beiden  Kontaktstellen  voneinander  auf.  Man  kann  nun, 
wie  man  ohne  weiteres  einsieht,  hierbei  auf  künstlichem  Wege 
die  im  Abreißfunken  zur  Wirkung  gelangende  Selbstinduktion 
unterdrücken,  wenn  man  durch  ein  geignetes  Löschmittel  für 

eine  schnelle  Ab¬ 
löschung  des  Öff¬ 
nungsfun  kensSorge 
trägt. 

Bei  Schaltern,  die 
mit  der  Hand  betätigt 
werden,  erreicht  man  dies  durch  Anbringen  von  Federn,  welche 
bei  der  Ausschaltung  die  Kontaktteile  mit  großer  Geschwindig¬ 
keit  aus  den  Scheiden  herausreißen.  Dadurch  reduziert  man 
den  Öffnungsfunken,  der  für  die  Kontaktteile  äußerst  schäd¬ 
lich  ist,  auf  ein  Minimum. 

Bei  mechanischen  Unterbrechern  erreicht  man  eine  ähnliche 
Reduktion  dadurch,  daß  man  die  Unterbrechungszahl  hoch  wählt, 
so  daß  die  Kontaktteile  sich  stets  sehr  schnell  voneinander  entfernen. 
Durch  besondere  Maßnahmen,  nämlich  durch  Einbettung  der  Kon¬ 
takte  in  eine  Löschflüssigkeit  (Petroleum)  oder  ein  Löschgas  (z.  B. 
Leuchtgas)  sowie  durch  Verwendung  eines  Kondensators  (vgl.  weiter 
unten),  sorgt  man  außerdem  für  möglichst  vollständige  Ablöschung 
des  noch  entstehenden  Öffnungsfunkens. 

Durch  diese  Art  der  Unterbrechung  erzielt  man  mithin  eine 
Stromöffnung,  bei  welcher  die  Stromstärke  sehr  schnell  auf 
Null  herabsinkt,  während  bei  Stromschluß  die  volle  vorhandene 
primäre  Selbstinduktion  zur  Geltung  kommt,  und  ein  langsames 
Anwachsen  der  Stromstärke  bis  zu  ihrem  Maximum  stattfindet.  Die 
primäre  Stromkurve  erhält  mithin  die  in  Fig.  52  gezeichnete  Gestalt: 
bei  Stromschluß  ein  allmähliches  Anschwellen  der  Strom- 
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stärke,  nach  Erreichung  des  Maximums  ein  rapides  Öffnen  und 
Unterdrückung  der  Selbstinduktionswirkung  durch  Ablöschen  des 
Öffnungsfunkens,  infolgedessen  äußerst  schneller  Abfall  der  Strom¬ 
stärke  auf  Null.  Dann  wird  der  Strom  wieder  geschlossen  und  in¬ 
folge  der  primären  Selbstinduktion  wächst  die  Stromstärke  allmäh¬ 
lich  wieder  bis  zum  Maximum. 

Dieser  Primärkurve  entspricht,  wie  man  leicht  einsieht,  für  den 
Verlauf  der  sekundär  induzierten  Stromstöße  die  in  Fig.  53  gezeichnete 
Kurve.  Bei  Stromschluß  (primär)  und  langsamem  Anwachsen  der 
Stromstärke  entsteht  sekundär  die  „Schließungsphase“,  die  (in  Fig.  53 
von  derNullinie  nach  unten  verlaufend)  bei  relativ  niedriger  Scheitel¬ 
spannung  die  Form  einer  flach  auslaufenden  Kurve  hat,  da  ja  die 
m  Scheitelspannung  infolge  des  langsamen  Anwachsens  der  pri¬ 
mären  Stromstärke  nur  einen  niedrigen  Wert  annehmen 
kann.  Bei  dem  Öffnen  des  primären  Stromes  fällt  jedoch  dessen 

Stromstärke  infolge  der 
Fi8*  53*  Ablöschung  des  Abreiß¬ 

funkens  sehr  schnell 

- auf  den  Wert  Null  ab  und 

die  Folge  davon  ist,  daß 
_ p  die  sekundäre  Scheitel¬ 
spannung  der  „Öffnungs¬ 
phase“  einen  sehr  hohen 
Wert  annimmt.  Die  se¬ 
kundäre  Öffnungsphase 
wird  also  durch  eine  spitz  nach  oben  laufende  Kurve  (vgl.  Fig.  53) 
dargestellt. 

Durch  die  Unterdrückung  der  bei  Stromöffnung  auf  tretenden 
Selbstinduktionswirkungen  hat  man  mithin  eine  Kurvendefor¬ 
mation  nach  der  Richtung  hin  erzielt,  daß  die  Scheitelspannung 
von  Schließungsphase  und  Öffnungsphase  verschieden  hohe  Werte 
annimmt,  und  zwar  derart,  daß  die  Scheitelspannung  der  Öffnungs¬ 
phase  diejenige  der  Schließungsphase  beträchtlich  überragt.  Aus  dem 
symmetrischen  Wechselstrom  ist  mithin  ein  unsymmetrischer  Wechsel¬ 
strom  geworden. 

Für  den  Betrieb  einer  Röntgenröhre  ist  aber  eine  derartige 
Kurvendeformation  von  größter  Bedeutung,  was  man  sofort  erkennt, 
wenn  man  in  Fig.  53  die  beiden  Linien  (punktiert)  zu  beiden  Seiten 
der  Nullinie  einträgt,  welche  dem  Werte  der  Durchbruchsspannung 
der  betreffenden  Röhre  entsprechen. 

Wie  man  nämlich  sieht,  überschreitet  der  Scheitel  wert  der  Offf- 
nungsspannung  wohl  den  Wert  der  Durchbruchsspannung  —  die  Öffnungs- 
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phase  bricht  sich  mithin  durch  die  Röntgenröhre  hindurch  Bahn ; 
die  Scheitelspannung  der  SchlieBungsphase  liegt  jedoch  so  niedrig, 
daß  die  Durchbruchsspannung  nicht  erreicht  wird:  die  Schließungs¬ 
phase  kann  also  die  Röntgenröhre  nicht  durchfließen. 

Das  Vorhandensein  einer  Durchbruchsspannung  in  Verbindung 
mit  der  Möglichkeit  einer  Kurvendeformation  hat  somit  die  Folge, 
daß  nur  der  vom  Induktor  erzeugte  öffnungsstrom  die  Röntgenröhre 
durchfließt,  während  der  Schließungsstrom  gewissermaßen  ausge¬ 
schaltet  wird.  Der  ursprünglich  erzeugte  Wechselstrom  wird  durch 
die  Röhre  selbst  „gesiebt“,  so  daß  nur  der  Öffnungsstrom  hindurch¬ 
gelassen  wird:  die  Röhre  wird  also  mit  pulsierendem  Gleich¬ 
strom  gespeist  Damit  ist  aber  die  oben  auf  gestellte  Forderung 
erfüllt,  daß  nur  eine  einzige  Stromrichtung  zur  Erzeugung  von 
Röntgenstrahlen  zur  Verwen¬ 
dung  gelangen  soll. 

Um  die  beschriebene  „Sie¬ 
bung“  und  Femhaltung  des 
Schließungsstromes  von  der 
Röhre  zu  erzielen,  ist  es  natür¬ 
lich  notwendig,  daß  nicht  etwa 
der  Wert  der  Durchbruchs¬ 
spannung  unterhalb  des 
Scheitel  wertes  der  Schließ- 
ungsphase  liegt;  in  diesem 
Falle  würde  natürlich  auch  der 
Schließungsstrom  die  Röhre  durchbrechen.  Bei  Röhren  mit  niedriger 
Durchbruchsspannung,  d.  h.  also  bei  weichen  Röntgenröhren, 
liegt  also  am  ehesten  die  Gefahr  vor,  daß  die  Schließungsphase  in 
die  Röhre  eintritt,  und  in  der  Tat  läßt  sich  dies  nicht  immer 
ohne  weiteres  vermeiden. 

Um  jedoch  auch  für  solche  Fälle  sich  gegen  die  schädlichen 
Wirkungen  des  Schließungsstromes  schützen  zu  können,  hat  man 
sich  dadurch  geholfen,  daß  man  Vorrichtungen  gebaut  hat,  die, 
in  Hintereinanderschaltung  mit  der  Röntgenröhre  betrieben,  eine 
Erhöhung  der  gesamten,  im  Sekundärkreis  vorhandenen  Durch¬ 
bruchsspannung  bewirken.  Dann  wird  wieder  die  Schließungsphase 
von  der  Röhre  ferngehalten,  wohingegen  die  Öffnungsphase  mit 
ihrer  weit  höheren  Scheitelspannung  durch  die  betreffende  Vor¬ 
richtung  und  die  Röntgenröhre  hindurch  ihren  Weg  nimmt. 

Die  einfachste  Vorrichtung  zur  künstlichen  Erzeugung  eines 
erhöhten  Wertes  für  die  Durchbruchsspannung  ist  die  aus  Spitze 
und  Platte  bestehende  Vorschaltfunkenstrecke  (Fig.  54),  die  mit 


Fig.  54. 


Vorschal  tfunkensirecke. 
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der  Röntgenröhre  in  Serie  geschaltet  wird.  Je  weiter  der  Abstand 
zwischen  Spitze  und  Platte  ist,  desto  höher  liegt  der  Wert  der 
Durchbruchsspannung;  man  kann  also  je  nach  der  Härte  der  Röhre 
durch  Veränderung  der  Länge  der  Luftstrecke  zwischen  Spitze  und 

Platte  innerhalb  gewisser  Gren¬ 
zen  einen  beliebigen  Wert  für 
die  Durchbruchsspannung  er¬ 
zeugen. 

Neuer dings  schließt  man 
Spitze  und  Platte  in  der  Weise, 
wie  es  Fig.  55  zeigt,  in  ein 
Glasgefäß  (Gasfunkenstrecke), 
das  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  evakuiert  und  mit  einem 
chemisch  trägen  Gas,  wie  z.  B. 
Kohlensäure,  gefüllt  wird,  ein.  Dies  bietet  den  Vorteil,  daß  das 
störende  Geräusch  des  Funkenübergangs  stark  herabgemindert 
wird  und  der  Widerstand  der  Funkenstrecke  dauernd  konstant 
bleibt  infolge  der  Unmöglichkeit  der  Bildung  von  Niederschlägen 

Fig.  56. 


Fig.  55. 


Ventilröhre. 

auf  der  Glaswandung  der  Funkenstrecke,  wie  man  sie  bei  der 
gewöhnlichen  Funkenstrecke  (Fig.  54)  häufig  beobachten  kann. 
Die  Gasfunkenstrecke  findet  speziell  bei  den  modernen  Therapie¬ 
instrumentarien  (z.  B.  Symmetrieapparat)  Anwendung.  Die  gleichen 
Wirkungen  wie  die  Funkenstrecke  besitzen  die  sogenannten 
„Ventilröhren14  (Fig.  56);  es  sind  dies  Glasröhren,  aus  denen  die 
Luft  bis  auf  einen  geringen  Bruchteil  entfernt  ist.  Die  Röhren  ent¬ 
halten  zwei  Stromzuführungen  (Elektroden) ,  die  aus  verschieden 
geformten  und  verschieden  angeordneten  Metallgebilden  bestehen 
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und  die  eben  infolge  dieser  Verschiedenheit  der  Elektrodenausge¬ 
staltung  auch  nur  Ströme  einer  bestimmten  Richtung  passieren 
lassen. 

Mit  Hilfe  der  Kombination  solcher  Ventileinrichtungen  mit 
dem  Hilfsmittel  der  Kurvendeformation  ist  es  also  möglich,  den 
vom  Induktor  erzeugten  Wechselstrom  in  Form  eines  pulsierenden 
Gleichstromes  zum  Röntgenröhrenbetrieb  zu  verwenden. 

37.  öffnungsfunke,  Kondensator.  Für  den  Wert  der  sekundären 
Scheitelspannung  ist,  wie  wir  sahen,  die  Geschwindigkeit  maß¬ 
gebend,  mit  welcher  die  primären  Stromänderungen  sich  vollziehen, 
und  es  wird  für  den  rationellen  Röntgenbetrieb  erstrebt,  den  Strom¬ 
abfall  bei  der  Öffnung  des  primären  Stromes  in  möglichst  kurzer 
Zeit  sich  vollziehen  zu  lassen.  Diese  Zeit  kann  man  naturgemäß 
dadurch  verkürzen,  daß  man  die  Arbeitsgeschwindigkeit  (z.  B. 
Tourenzahl  eines  rotierenden  Unterbrechers)  der  Unterbrechervor¬ 
richtung  vergrößert.  Damit  verringert  man  jedoch  gleichzeitig  die 
Stromschlußdauer,  d.  h.  die  Zeit,  in  welcher  die  Stromstärke 
von  Null  bis  auf  das  Maximum  anwöchst.  Da  aber  ferner  der 
Primärkreis  eine  gewisse  Selbstinduktion  besitzt  und  diese  wiederum 
das  Maß  für  die  Stromstärkenänderung  abgibt,  so  ist  bei  be¬ 
stimmtem  Selbstinduktionswerte  auch  eine  bestimmte  Zeit  bis 
zur  Erreichung  des  Maximums  der  Stromstärke  nötig.  Gibt 
man  dem  primären  Strom  infolge  zu  schnellen  Arbeitens  des  Unter¬ 
brechers  diese  Minimalzeit  nicht,  so  tritt  die  Stromöffnung 
ein,  ehe  die  Stromstärke  ihr  Maximum  erreicht  hat.  Die  verfüg¬ 
bare  Stromstärke  wird  also  nicht  voll  ausgenutzt,  und  die  Leistungen 
des  Induktors  werden  erheblich  geringer. 

Diese  Eventualität  erfordert  mithin  die  Möglichkeit,  außer  der 
Arbeitsgeschwindigkeit  der  Unterbrecher,  unabhängig  davon, 
auch  die  Stromschlußdauer  variieren  zu  können,  eine  For¬ 
derung,  der  bei  den  existierenden  Unterbrechervorrichtungen  in 
der  Tat  Rechnung  getragen  ist. 

Um  den  Abfall  der  Stromstärke  bei  der  Öffnung  vom  Maximum 
bis  auf  Null  mit  möglichst  großer  Geschwindigkeit  zu  erzielen,  ist 
es  nun,  wie  schon  oben  gesagt,  nötig,  außer  der  Wahl  hoher 
Tourenzahl  o.  ä.  besondere  Vorkehrungen  zu  treffen,  die  eine 
möglichst  schnelle  und  vollständige AblöschungdesÖffnungs- 
funkens  und  damit  gleichzeitig  Beseitigung  der  betreffenden 
Selbstinduktionswirkungen  gewährleisten.  Eine  Vorrichtung,  welche 
hierbei  die  Wirkung  der  schon  erwähnten,  in  den  Unterbrechern 
zur  Anwendung  gelangenden  Löschflüssigkeit  unterstützt,  ist  der 
Kondensator. 
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Der  Kondensator  besteht  prinzipiell  aus  nichts  anderem  als 
aus  zwei  Leitern  von  großem  Flächeninhalt,  also  etwa  zwei  Metall- 
platten,  die  einander  gegenüberstehen  und  durch  eine  isolierende 
Schicht  (Luft,  Glas,  Hartgummi,  Papier  o.  ä.)  voneinander  getrennt 
sind.  Eine  verbreitete  Form  des  Kondensators  ist  die  Leydener 
Flasche;  sie  besteht  aus  einem  meist  zylindrischen  Glasgefäß, 
das  innen  und  außen  bis  zu  gleicher  Höhe  mit  Stanniol  be¬ 
legt  ist.  Das  zwischen  den  beiden  Metallbelegungen  befindliche 
Isolationsmaterial  ist  also  das  Glas. 

Die  Schaltungsweise  des  Kondensators  ist  durch  Fig. 57  wieder¬ 
gegeben.  Der  von  der  Stromquelle  B  gelieferte  Strom  durchfließt 
den  Induktor  I  und  wird  durch  einen  mechanischen  Unterbrecher  U 
abwechselnd  geöffnet  und  geschlossen ;  der  Öffnungsfunke  tritt  also 

an  der  Stelle  U  der  Leitung  auf. 
Zu  beiden  Seiten  dieser  Unter¬ 
brechungsstelle  führt  je  eine  Lei¬ 
tung  zu  den  beiden  Metallbelägen 
des  Kondensators  C,  d.  h.  der 
Kondensator  ist  parallel 
zur  Unterbrechungsstelle 
geschaltet.  Die  Folge  dieser 
Schaltung  besteht  in  einer  Reduk¬ 
tion  des  Öffnungsfunkens  bis  auf 
ein  Minimum.  —  Die  weitere  Be¬ 
seitigung  des  Öffnungsfunkens  be¬ 
sorgt  eine  Löschflüssigkeit 
(Petroleum)  oder  ein  Löschgas 
(Gasunterbrecher),  welche  die  Un¬ 
terbrechungsstelle  U  bei  den  me¬ 
chanischen  Unterbrechern  umspülen. 

Da  die  Kapazität  (Aufnahmefähigkeit)  der  Leydener  Flaschen 
bei  mittleren  Dimensionen  nur  klein  ist  —  sind  doch  nur  zwei 
metallene  Beläge  von  verhältnismäßig  geringer  Oberfläche  vorhanden 
—  und  da  anderseits  auch  die  Form  der  Leydener  Flasche  eine 
unhandliche  ist,  so  verwendet  man  für  den  Einbau  in  Funken¬ 
induktoren  in  der  Regel  Kondensatoren,  die  so  gebaut  sind,  wie 
es  in  Fig.  58  schematisch  dargestellt  ist. 

Eine  große  Anzahl  von  Stanniol  blättern  (A,  B,  C,  D,  E  und  F) 
sind  in  der  Weise  aufeinandergeschichtet,  wie  es  Fig.  58  zeigt, 
zwischen  je  zwei  Stanniolblättern  befindet  sich  ein  Blatt  P  aus  einem 
besonders  präparierten  Papier  von  großer  Isolationsfähigkeit.  Die 
Enden  von  A,  B  und  C  ragen  auf  der  einen  Seite,  die  von  D,  E 
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und  F  auf  der  anderen  Seite  zwischen  den  Papierblättern  heraus 
und  sind  untereinander  derart  leitend  verbunden,  daß  A,  B,  C  usw. 
wirken,  als  ob  sie  die  eine  Belegung,  und  D,  E  und  F  die  andere 
Belegung  eines  aus  nur  zwei  Platten  bestehenden  Kondensators 
bilden.  Auf  diese  Weise  stehen  sich  natürlich  im  Kondensator  stets 
je  eine  mit  dem  positiven  Pol  und  eine  mit  dem  negativen  Pol 
des  Stromkreises  verbundene  Belegung  gegenüber,  und  durch  die 
Parallelschaltung  der  einzelnen  Belegungen  ist  die  Kapazität  auf 
ein  Vielfaches  derjenigen  einer  einzelnen  Platte  gebracht. 

Der  Kondensator  wird  bei  der  praktisch  üblichen  Ausführungs¬ 
form  des  Induktors  gewöhnlich  im  Sockel  des  letzteren  (vgl.  Fig.  40) 
untergebracht. 

38.  Hammeninterbrecher.  Eine  der  ältesten  mechanischen  Unter¬ 
brechervorrichtungen  ist  der  Hammerunterbrecher  oder 
Neefsche  Hammer.  Sein  Prinzip,  das  ebenfalls  bei  dem  Bau 
elektrischer  Glocken  verwendet  wird,  ist  in  Fig.  59  wiedergegeben. 
Von  der  Stromquelle  B  aus  durchfließt  der  Strom  zunächst  die 
Primärspule  des  Induktors  I, 
dann  gelangt  er  durch  eine  ver¬ 
stellbare  Kontaktschraube  S 
über  den  an  ihr  anliegenden  Pla¬ 
tinkontakt  U  durch  eine  Feder, 
die  den  Platinkontakt  U  trägt 
und  bei  D  befestigt  ist,  zur 
Batterie  B  zurück.  Die  Feder 
trägt  an  ihrem  Ende  den  aus 
weichem  Eisen  bestehenden  An¬ 
ker  A,  welcher  dem  Eisenkern 
der  Primärspule  gegenübersteht. 

Durchfließt  nun  der  Strom  die  Spule,  so  wird  der  Eisenkern  mag¬ 
netisch  und  zieht  den  Anker  A  an.  Hierdurch  entfernt  sich  das 
Kontaktstück  U  von  der  Schraube,  und  der  Strom  kann  nicht  mehr 
von  dieser  auf  den  Platinkontakt  übergehen :  der  Strom  ist  also 
unterbrochen.  Infolgedessen  wird  der  Eisenkern  der  Primär¬ 
spule  wieder  unmagnetisch ,  der  Anker  A  wird  nicht  mehr  an¬ 
gezogen  und  durch  die  Wirkung  der  Feder  in  seine  ursprüngliche 
Lage  zurückgezogen. 

Dabei  legt  sich  das  Kontaktstück  U  wieder  gegen  die  Schraube  S, 
so  daß  an  dieser  Stelle  wieder  eine  Stromverbindung  hergestellt 
ist:  der  Strom  ist  somit  geschlossen,  er  magnetisiert  von 
neuem  den  Eisenkern,  und  das  Spiel  beginnt  von  neuem. 

Der  Neefsche  Hammer  unterbricht  den  Strom  ungefähr  15-  bis 
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20  mal  in  der  Sekunde.  Der  Kondensator  C  wird  parallel  zur  Unter¬ 
brechungsstelle  U  geschaltet  (vgl.  Fig.  59)  und  reduziert  den  Öffnungs¬ 
funken.  Eine  vollständige  Beseitigung  des  Funkens  läßt  sich  nicht 
herbeiführen,  da  eine  Einbettung  der  Unterbrechungsstelle  U  in 
eine  Löschflüssigkeit  nicht  durchführbar  ist.  Die  Folge  davon  ist, 
daß  der  Platinkontakt  U  bei  Verwendung  stärkerer  Primärströme 
außerordentlich  stark  angegriffen  wird  und  allmählich  verbrennt. 

Für  die  Zwecke  der  eigentlichen  Röntgenpraxis  wird  der 
Hammerunterbrecher  kaum  mehr  verwendet. 

39.  Quecksilberunterbrecher.  Schon  sehr  früh  begann  man,  an 
Stelle  des  festen  Platins  das  flüssige  Quecksilber  als  Kontaktsub¬ 
stanz  für  Unterbrecher  anzuwenden,  und  zwar  in  den  mannig¬ 
fachsten  Konstruktionsarten.  Eine  der  ein¬ 
fachsten  F ormen  war  der  Quecksilber¬ 
tauchunterbrecher.  In  diesem  Ap¬ 
parat  wurden  die  Unterbrechungen  durch 
einen  Metallstift  hervorgerufen,  der  ab¬ 
wechselnd  in  Quecksilber  hineintauchte 
und  wieder  aus  ihm  entfernt  wurde.  Das 
Quecksilber  bedeckte  in  einer  gewissen 
Schichthöhe  den  Boden  eines  Gefäßes 
s  und  war  mit  Petroleum  als  Löschflüssig¬ 
keit  bedeckt.  Der  in  das  Quecksilber 
hinab  tauchende  Metallstift  wurde  durch 
einen  kleinen  Motor,  der  mit  einer  Ex¬ 
zenterscheibe  ausgestattet  war,  in  Be¬ 
wegung  gesetzt  und  war  mit  dem  einen 
Pol  verbunden.  Den  anderen  Pol  bildete  das  Quecksilber,  so  daß 
bei  Eintauchen  des  Stiftes  in  das  Quecksilber  der  Strom  geschlossen 
war;  bei  der  Stromöffnung  wurde  der  Funken  in  dem  Petroleum 
abgelöscht. 

Eine  größere  Verbreitung  als  die  Quecksilbertauchunterbrecher 
haben  die  sog.  Quecksilberstrahlunterbrecher  gefunden, 
deren  Konstruktion  von  Boas  stammt.  Das  Prinzip  der  Quecksilber¬ 
strahlunterbrecher  ist  in  Fig.  60  wiedergegeben.  In  ein  Gefäß  G  ragt 
eine  vertikale  Achse  A  hinein,  die  von  außen  her  durch  einen 
Elektromotor  in  Umdrehung  versetzt  werden  kann.  Die  Achse  A 
trägt  einen  Kranz  K,  an  dessen  Peripherie  eine  Anzahl  von  Seg¬ 
menten  S,  die  sich  nach  unten  hin  verjüngen,  angeordnet  sind. 
Die  Segmente  bestehen  aus  Metall,  während  die  Peripherie  des 
Kranzes  aus  Isolationsmaterial  hergestellt  ist. 

Der  Boden  des  Gefäßes  ist  mit  Quecksilber  bedeckt,  und  über 


Fig.  59. 
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dem  letzteren  befindet  sich  wieder  Petroleum  als  Löschflüssigkeit. 
In  das  Gefäß  ragt  an  der  Seite  ein  Kohr  R  hinein;  dieses  besitzt 
bei  L  eine  Düse,  deren  Höhenlage  durch  ein  Gewinde  von  außen 
her  verstellbar  ist.  In  der  Achse  A  sitzt  dicht  am  Boden  des  Ge¬ 
fäßes  eine  Schnecke,  welche  bei  Rotation  der  Achse  das  Quecksilber 
in  R  empordrückt.  Hier  spritzt  es  aus  der  Düse  L  in  Form  eines 
feinen  Strahles  aus.  Da  nun  die  Düse  L  sich  nicht  an  der  Rotation 
der  Achse  A  und  des  Segmentkranzes  beteiligt,  so  trifft  der  Queck¬ 
silberstrahl  abwechselnd  auf  eines  der  Segmente  S  und  in  den  Luft¬ 
raum  zwischen  zwei  Segmenten.  Im  ersteren  Fall  ist  der  Strom, 
da  der  eine  Pol  mit  den  Segmenten,  der  andere  mit  dem  Queck¬ 
silber  verbunden  ist,  geschlossen,  im  anderen  Falle  geöffnet. 

Durch  Erhöhung  oder  Erniedrigung  der 
Rotationsgeschwindigkeit  kann  die  Zahl  der 
Unterbrechungen  geändert  werden,  während 
die  Stromschlußdauer  durch  Höhen¬ 
verstellung  der  Düse  L  reguliert  wird.  Je 
nachdem  nämlich,  ob  der  Quecksilberstrahl 
die  breiteren  oder  schmäleren  Partien  der 
Segmente  S  trifft,  ist  der  Strom,  wie  man 
leichteinsieht,  jedesmal  längere  oder  kürzere 
Zeit  hindurch  geschlossen. 

Da  der  Strom  im  Unterbrecher  durch 
einen  Strahl  aus  Quecksilber  hindurchgeleitet 
wird,  dürfen  diese  Unterbrecherkonstruk¬ 
tionen  nur  mit  verhältnismäßig  geringen 
Stromstärken  belastet  werden,  was  ihrer  all¬ 
gemeinen  Verwendung  naturgemäß  eine  gewisse  Grenze  zieht.  Außer¬ 
dem  vereinigt  sich  das  durch  das  Petroleum  hindurchspritzende 
Quecksilber  leicht  mit  diesem,  so  daß  sich  ein  Schlamm  bildet, 
der  das  Funktionieren  des  Unterbrechers  nicht  unerheblich  be¬ 
einträchtigt. 

Diesen  beiden  Übelständen  —  Verschlammung  und  geringe 
Belastungsfähigkeit  —  hat  man  abzuhelfen  gesucht  durch  Ausbau 
eines  zuerst  von  Tesla  angegebenen  Unterbrecherprinzipes  zu  einem 
besonderen  Quecksilberunterbrechertypus.  Die  modernen  Re  kor  d- 
und  Rotaxunterbrecher  (vgl.  Fig.  61)  zählen  zu  diesem  Typ, 
der  in  erster  Linie  dadurch  charakterisiert  ist,  daß  das  Gefäß, 
welches  das  Quecksilber  enthält,  durch  einen  Elektromotor  selbst 
in  Rotation  versetzt  wird.  Die  Achse  a  (vgl.  Fig.  62)  des  Motors 
steht  vertikal  und  trägt  an  ihrem  oberen  Ende  das  eigentliche 
Unterbrechergefäß  c,  welches  somit  bei  der  Drehung  des  Motors 


Fig.  60. 
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mitrotiert.  Hierbei  steigt  das  im  Unterbrechergefäß  enthaltene  Queck¬ 
silber  an  den  Gefäßwandungen  in  die  Höhe  und  ordnet  sich  in¬ 
folge  der  auftretenden  Zentrifugalkraft  zu  einem  Kranz  entlang  den 
am  weitesten  peripher  gelegenen  Gefäßteilen  d.  Nach  innen  folgt 
dann,  ebenfalls  ringförmig  angeordnet,  die  spezifisch  leichtere  Lösch- 


Fig.  61. 


Rekordunicrbrechor  (Reiniger,  Gebbert  u.  Schall). 


flüssigkeit,  das  Petroleum  e.  In  das 
Unterbrech ergefäß  ragt  nun,  ex¬ 
zentrisch  gelagert,  der  mit  einem 
Pol  der  Stromzuleitung  verbun- 


Fig.  62. 


Längsschnitt  durch  den  Rekordunterbrecher. 


dene  Kontaktkörper  f  hinein;  dieser  taucht  bei  der  Rotation 
des  Unterbrechers  in  das  mit  der  zweiten  Stromzuleitung  in  Ver¬ 
bindung  stehende  Quecksilber  hinein  —  dann  ist  der  Strom  ge¬ 
schlossen  —  und  ebenso  oft,  wie  dies  Eintauchen  stattfindet,  ent¬ 
fernt  sich  auch  der  Kontaktkörper  aus  dem  Quecksilber.  Da  er 
hierbei  jedoch  das  angrenzende  Petroleum  zu  passieren  gezwungen 
ist,  löscht  dieses  den  Öffnungsfunken  ab.  Ein  Verschlammen  dieser 


Digitized  by  t^ooQle 


Teslaunterbrecher.  Gasunterbrecher. 


75 


Unterbrechertypen  tritt  nur  in  verhältnismäßig  geringem  Maße  ein, 
weil  bei  der  Rotation  des  Quecksilbers  dasselbe  ständig  zentri¬ 
fugiert  wird. 

In  jüngster  Zeit  hat  man  insbesondere  für  den  Tiefentherapie¬ 
betrieb  einen  neuen,  sehr  leistungsfähigen  Unterbrechertyp  ein¬ 
geführt:  den  Gasunterbrecher  (Pig.  63).  Dieser  unterscheidet 
sich  von  dem  oben  beschriebenen  Boasschen  Quecksilber¬ 
strahlunterbrecher  in  der  Hauptsache  dadurch,  daß  als  Lösch¬ 
mittel  für  den  Abreißfunken  nicht  das  leicht  mit  dem  Quecksilber 
verschlammende  Petroleum  benutzt 
wird,  sondern  das  nach  dieser  Rich¬ 
tung  hin  indifferente  Leuchtgas. 

Das  Unterbrechergefäß  a  (Fig.  64), 
das  feststehend  angeordnet  ist,  ist  also 
mit  einer  geringen  Quantität  Queck¬ 
silber  b,  das  sich  am  Boden  ansam¬ 
melt,  beschickt  und  im  übrigen  mit 
Leuchtgas  angefüllt.  Durch  einen 
Motor  c  wird  eine  Achse  d  in  Ro¬ 
tation  versetzt,  die  an  ihrem  unteren, 
in  das  Quecksilber  tauchenden  Ende 
eine  Art  kleine  Turbine  trägt ;  diese 
pumpt  bei  ihrer  Drehung  das  Queck¬ 
silber  in  zwei  mitrotierende,  nach 
oben  führende  Röhren  e  und  f  hinein, 
die  in  zwei  Ausstrahldüsen  endigen. 

Aus  diesen  beiden  Düsen  spritzt  nun 
das  Quecksilber  heraus,  um  genau 
wie  beim  Quecksilberstrahlunter¬ 
brecher  auf  Segmente  g,  h  und  i  zu  treffen.  Trifft  das  Queck¬ 
silber  gegen  diese  Segmente ,  so  ist  der  Strom  geschlossen ,  da 
er  dann  beispielsweise  von  dem  mit  einer  Stromzuleitung  ver¬ 
bundenen  Segment  g  durch  die  beiden  Quecksilbersäulen  e  und  f 
hindurch  zu  dem  mit  der  zweiten  Zuleitung  verbundenen  Segment  i 
gelangt,  —  trifft  das  Quecksilber  dagegen  in  den  Raum  zwischen 
den  Segmenten,  so  ist  der  Strom  geöffnet.  Ebenso  wie  das  Seg¬ 
ment  i  dem  Segment  g  gegenüberliegt,  entspricht  dem  Segment  h 
ein  viertes  ihm  gegenüberliegendes,  das  im  Längsschnitt,  wie  ihn 
Fig.  64  gibt,  nicht  sichtbar  ist.  Die  Gesamtanordnung  der  vier  Seg¬ 
mente  geht  jedoch  deutlich  aus  Fig.  65  hervor,  welche  die  Segmente 
und  die  Ausspritzdüsen  von  oben  gesehen  wiedergibt.  Die  Stromzu¬ 
leitung  1  führt  zu  dem  Segment  g  und  dem  mit  ihm  leitend  verbundenen 


Fig.  68. 


Gasunterbrecber. 
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zweiten  Segment  h. 
Bei  der  in  Fig.  65  ge¬ 
zeichneten  Stellun  g 
der  Düsen  e  und  f  ge¬ 
langt  mithin  der  Strom 
von  g  nach  i,  wo  sich  die 
Stromweiterleitung  m 
anschließt.  Nach  einer 
Drehung  von  90  °,  wäh¬ 
rend  welcher  die 
Quecksilberstrahlen 
vorübergehend  in  den 
Raum  zwischen  den 
Segmenten  spritzen , 
der  Strom  also  geöffnet 
ist,  erfolgt  ein  neuer 
Stromschluß,  und  der 
Strom  geht  von  h  nach 
dem  vierten  Segment 
k,  welches  durch  eine 
Stöpselschnur  n  mit  i 
verbunden  ist.  Ent¬ 
fern  t  man  diese  Schnur 
n,  so  würde  k  von  der 
Strom  Weiterleitung  m  abgeschaltet  sein,  und  es  würde  zu  keinem 
Stromschluß  in  dieser  Stellung  kommen.  Der  Unterbrecher  liefert 


L&ngsachnitt  durch  den  Apex-Gasunterbrecher. 
(Reiniger,  Gebbert  u.  Schall.) 


Fig.  65. 


dann  bei  jeder  Umdrehung  nur  einen  Stromschluß  und  eine 
Stromöffnung.  Stöpselt  man  jedoch  die  Schnur  n  ein,  so  erfolgen 
bei  jeder  Umdrehung  zwei  Unterbrechungen  und  zwei  Strom- 
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Schlüsse.  Durch  Höhenverstellung  der  Segmente  kann  man  insofern 
die  Stromschlußdauer  in  weiten  Grenzen  variieren,  als  die 
Segmente  nach  unten  spitz  zulaufen,  so  daß  also  der  Quecksilber¬ 
strahl  einen  umso  breiteren  Teil  der  Segmente  bestreicht,  je  tiefer 
diese  in  das  Gefäß  hineingesenkt  sind.  Die  Stromschlußdauer  ist 
also  umso  größer,  je  tiefer  die  Segmente  stehen.  Die  Höhenver¬ 
stellung  der  Segmente  erfolgt  auf  einfache  Weise  von  außen  her 
mittels  eines  am  Unterbrechergehäuse  angebrachten  Stellhebels  p 
(Fig.  64). 

Die  Ablöschung  des  Öffnungsfunkens  besorgt,  wie  bereits  ge¬ 
sagt,  das  Leuchtgas,  mit  welchem  man  (aus  der  gewöhnlichen  Gas¬ 
leitung)  das  Unterbrechergefäß  vor  der  Benutzung  täglich  anfüllen 
muß.  Zu  diesem  Zweck  ist  der  Unterbrecher  mit  zwei  Hähnen  ver¬ 
sehen,  von  denen  der  eine  zum  Ablassen  des  alten  Gases  und  der 
zweite,  der  einfach  mit  der  Gasleitung  verbunden  wird,  zum  Ein¬ 
füllen  frischen  Gases  dient.  Diese  Füllung  muß  gewissenhaft  vor¬ 
genommen  werden,  damit  nicht  etwa  Luftreste  im  Unterbrecher¬ 
gefäß  Zurückbleiben,  die  zur  Bildung  von  Knallgas  und  damit  zum 
Auftreten  von  Explosionen  Anlaß  geben  könnten.  Um  die  Gefahr 
der  letzteren  auch  bei  nachlässiger  Handhabung  zu  beseitigen,  ist 
am  Unterbrecher  ein  Sicherheitsventil  angebracht,  das  beim  Ein¬ 
tritt  einer  Explosion  die  durch  sie  erzeugten  Gase  entweichen  läßt. 

Eine  Reinigung  des  Quecksilbers  ist,  da  dieses  infolge  der  Ab¬ 
wesenheit  des  Petroleums  als  Löschflüssigkeit  nicht  verschlammt, 
nur  hin  und  wieder  vorzunehmen  und  gestaltet  sich  sehr  einfach. 
Man  braucht  nämlich  nur  das  Quecksilber  durch  eine  spitze,  an 
ihrem  unteren  Ende  mit  einem  feinen  Loch  versehene  Tüte  hin¬ 
durchlaufen  zu  lassen,  damit  sich  die  feinen  Kohlepartikelchen,  die 
in  jedem  Leuchtgas  vorhanden  sind  und  sich  auf  dem  Quecksilber 
niederschlagen,  abscheiden. 

Anstelle  des  Leuchtgases  kann  man,  wo  keine  Gasleitung  vor¬ 
handen  ist,  zur  Füllung  des  Gasunterbrechers  auch  das  sog.  „Blau¬ 
gas“  verwenden,  eine  technisch  viel  verwendete  Gasmischung,  die 
man  in  komprimiertem  Zustande  in  Stahlbomben  beziehen  kann; 
die  in  einer  solchen  Bombe  vorhandene  Gasmenge  reicht  für  die 
tägliche  Füllung  des  Unterbrechers  mehrere  Monate  lang  aus. 

Bei  allen  diesen  Quecksilberunterbrechern  muß,  wie  schon  er¬ 
wähnt,  zur  Erzielung  brauchbarer  Primärkurven  ein  Kondensator 
parallel  zur  Unterbrechungsstelle  geschaltet  werden  ;  dies  ist  nicht 
der  Fall  bei  den  im  folgenden  beschriebenen  elektrolytischen 
Unterbrechern,  die  ohneBenutzung  eines  Kondensators  voll¬ 
kommene  Funkenlöschung  bzw.  recht  günstige  Primärkurven  liefern. 
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40.  Elektrolytische  Unterbrecher.  Die  elektrolytischen  Unterbrecher 
gehören  nicht  allein  deshalb,  weil  sie  die  Verwendung  eines  Konden¬ 
sators  überflüssig  machen,  sondern  auch  wegen  ihres  wenig  kompli¬ 
zierten  Aufbaus  zu  den  einfachsten  und  dabei  besten  Vor¬ 
richtungen  zum  Unterbrechen  elektrischer  Ströme.  Der  verbreitetste 
elektrolytische  Unterbrecher  ist  der  in  Fig.  66  abgebildete  W  e  h  n  e  1 1- 
unterbrecher. 

In  ein  mit  verdünnter  Schwefelsäure  angefülltes  Gefäss  taucht 
eine  mit  dem  negativen  Pol  verbundene  Bl  eiplatte  sowie  ein 
Platinstift,  der  in  einer  Porzellanhülse  so  angeordnet  ist,  daß  er 
mehr  oder  weniger  weit  aus  einer  in  der  Porzellanhülse  angebrachten 
Düse  herausgeschraubt  und  so  auf  eine  beliebige  Länge  eingestellt 
werden  kann.  Der  PI atin stift  steht  mit  dem 
positiven  Pol  der  Stromquelle  in  Verbindung. 

Schaltet  man  diese  einfache  Vorrichtung  in 
Serie  mit  einem  Induktor,  so  unterbricht  sie  den 
Strom  automatisch  eine  Anzahl  von  Malen  in  der 
Sekunde,  die  je  nach  der  Länge  und  Dicke  des 
Stiftes  verschieden  groß  ist. 

Über  die  sich  bei  der  Unterbrechung  ab¬ 
spielenden  pysikalischen  Vorgänge  hat  sich  noch 
kein  völlig  klares  Bild  geben  lassen.  Es  scheint 
so,  als  ob  die  Stromunterbrechung  hervorgerufen 
wird  durch  die  sich  infolge  der  elektrolytischen 
Wirkung  des  Stromes  vollziehende  Abscheidung 
von  Gasen  an  dem  Platinstift,  durch  welche 
derselbe  von  der  umgebenden  Flüssigkeit  isoliert 
wird.  Das  den  Stift  umgebende  Gas  wird  durch  die  infolge  des 
Stromdurchgangs  entstehende  Wärme  wahrscheinlich  zur  Explosion 
gebracht  und  von  dem  Stift  fortgeschleudert,  so  daß  die  Flüssigkeit 
wieder  den  Stift  zu  bespülen  vermag  und  der  Strom  wieder  geschlossen 
ist.  Die  Anzahl  der  Explosionen,  die  natürlich  akustische  Wirkungen 
von  sich  ausgehen  lassen,  bestimmt  die  Anzahl  der  erfolgenden 
Unterbrechungen,  so  daß  man  aus  der  Tonhöhe,  die  der  Unter¬ 
brecher  beim  Betrieb  erzeugt,  auf  die  Unterbrechungszahl  Rück¬ 
schlüsse  ziehen  kann. 

Ähnlich  wie  der  Wehneltunterbrecher  ist  der  Simonunter¬ 
brecher  konstruiert.  Er  besteht  ebenfalls  aus  einem  mit  ver¬ 
dünnter  Schwefelsäure  gefüllten  Gefäß,  in  welches  eine  Bleiplatte  und 
ein  Porzellanrohr  hineinragen.  Das  Porzellanrohr  enthält  in  seinem 
Innern  eine  Bleielektrode  und  an  seinem  unteren  Ende  eine  feine 
Öffnung,  welche  die  Funktionen  des  dem  Wehneltunterbrecher  eigenen 


Fig.  66. 


Wehneltunterbrecher. 
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Platinstiftes  ausübt.  Die  Unterbrechungen  des  Stromes  erfolgen  an 
dieser  Oeffnung  der  Porzellanhülse. 

Von  den  beiden  elektrolytischen  Unterbrechern  ist  der  Wehnelt¬ 
unterbrecher  derjenige,  welcher  in  der  Röntgenpraxis  fast  ausschließ¬ 
lich  Eingang  gefunden  hat.  Man  verwendet  gewöhnlich  Platinstifte 
von  1  und  3  mm  Stärke  und  vermag  durch  ihre  abwechselnde  Ver¬ 
wendung  in  Kombination  mit  Rheostat  und  variabler  Selbstinduktion 
(Walterschaltung)  jede  gewünschte  primäre  Belastung  und  Kurven¬ 
form  bei  Verwendung  nur  eines  Induktors  zu  erzeugen  und  somit 
auch  die  verschiedensten  Scheitelspannungen  in  der  Sekundärspule 
des  Induktors  herzustellen.  Ferner  kann  man  die  drei  Stifte  eines 
Unterbrechers  parallel  zueinander  schalten  und  dadurch  eine  dreimal 
so  große  Stromstärke  in  die  Primärspule  des  Induktors  hinein¬ 
schicken,  als  dies  bei  Verwendung  eines  einzelnen  Stiftes  möglich  ist. 


Fig.  67. 


Schaltungsschema  des  Universalinduktors  nach  Dr.  Rosenthal. 


Für  die  in  der  Therapie  üblichen  langen  Dauerbeanspruchungen 
eignen  sich  die  elektrolytischen  Unterbrecher  jedoch  nicht,  da  die 
Unterbrecherflüssigkeit  sich  bei  längerem  Betriebe  so  stark  erhitzt, 
daß  die  Unterbrecher  unregelmäßig  zu  arbeiten  beginnen  und 
schließlich  ganz  aussetzen. 

41.  Universalinduktor.  Neben  den  Unterbrechervorrichtungen  ist 
mit  den  wachsenden  Ansprüchen  auch  der  Induktor  selbst  einer 
weiteren  Ausgestaltung  unterzogen  worden.  Auf  diesem  Gebiet  hat 
sich  insbesondere  Dr.  Rosenthal  (München)  hervorgetan  durch  die 
Konstruktion  eines  eigenartigen  und  ungemein  leistungsfähigen  In¬ 
duktorsystems,  des  U  niversalinduktors.  Die  als  technisch  neu 
anzusprechende  Einrichtung  dieses  Induktors  besteht  im  wesent¬ 
lichen  darin,  daß  nicht  nur  die  Primärwicklung,  sondern  auch  die 
Sekundärwicklung  in  Form  einer  Art  Walterschaltung  unterteilt 
und  beliebig  schaltbar  ist.  Auch  die  Anordnung  der  Primärwick¬ 
lung  ist  anders  gestaltet,  als  sie  bisher  vorgenommen  wurde.  Die 
Unterteilung  der  letzteren  ist  nämlich  so  angeordnet,  daß  die  einzeln, 
parallel  oder  hintereinander  schaltbaren  Abteilungen  statt  über- 
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einander  nebeneinander  gelagert  sind  und  einzeln  zu  den  von¬ 
einander  isolierten  Klemmen  führen. 

Das  Beispiel  einer  speziellen  Schaltungsskizze  eines  Rosenthal- 
schen  Universalinduktors  geht  aus  umstehender  Fig.  67  hervor. 

1  P  stellt  eine  Abteilung  (die  wieder  mehrfach  unterteilt  sein 

kann)  der  Primären  dar  ; 

2  P  die  andere  Abteilung  der  Primären ; 

IS  und  II  S  bedeuten  die  entsprechenden  Sekundärwicklungen. 


Fig.  68. 


L'niversalinduktor  nach  Dr.  Rosenthal. 

Das  Induktorium  ist  gewöhnlich  in  einen  Eichenholzkasten 
eingebaut,  an  dessen  Außenseite  mittels  eines  Gewichtes  die  Sekun¬ 
därschaltungen  automatisch  vorgenommen  werden  können.  Ist  das 
Gewicht  oben,  so  sind  die  Sekundären  hintereinander,  ist  das  Gewicht 
unten,  so  sind  sie  parallel  geschaltet. 

Die  primären  Schaltungen  sind,  wie  man  aus  der  Fig.  68  ent¬ 
nehmen  kann,  von  einem  an  beliebiger  Stelle  aufstellbaren  Schalt¬ 
tisch  vorzunehmen,  und  zwar  durch  Einsetzen  mittels  Zahlen  ge¬ 
kennzeichneter,  die  Schaltung  automatisch  herstellender  Stecker. 
Je  nach  dem  Verwendungszweck  sind  bestimmte  Schalt, ungskom- 
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binationen  von  Primär  und  Sekundär  zu  wählen,  die  auf  Grund 
eingehender  Versuche  sich  als  die  günstigsten  ergeben  haben. 

42.  Oer  Symmetrieapparat.  Bei  dem  Ausbau  der  tiefentherapeu¬ 
tischen  Bestrahlungsmethoden  zeigte  es  sich,  daß  ein  ausschlag- 


Fig.  69. 


Der  Symmetrie-Apparat  von  Wintz  und  Baumeister. 


gebendes  Moment  für  den  Behandlungserfolg  in  der  Beschaffenheit 
der  technischen  Hilfsmittel  zu  suchen  sei.  Man  zog  daraus  die  rich¬ 
tige  Konsequenz,  spezielle  Apparaturen,  also  Therapieinstrumen¬ 
tarien,  zu  konstruieren,  deren  Bauart  nach  Möglichkeit  für  lang- 

Fflraten au-Immelmann -Schatze,  Röntgenverfahren.  4.  Aufl.  6 
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dauernde,  gleichmäßige  Erzeugung  sehr  harter  Strahlen  bürgen 
sollte.  Ein  bedeutsamer  konstruktiver  Fortschritt  nach  dieser  Rich¬ 
tung  hin,  der  sich  in  den  erzielten  klinischen  Erfolgen  aufs  Deut¬ 
lichste  widerspiegelt,  wurde  von  W i n t z  und  Baumeister  durch 
die  Schaffung  des  Symmetrieapparates  erzielt ;  die  Innenansicht  dieses 

Spezialtherapieapparates  ist  in  Fig.  69, 
das  Schema  seines  Aufbaues  in  Fig.  70 
wiedergegeben. 

Das  Charakteristische  des  Appa¬ 
rates,  wie  es  auch  in  seinem  Namen 
zum  Ausdruck  kommt,  ist  darin  zu 
sehen,  daß  alle  wichtigen  Organe,  im 
Primärkreis  wie  auch  im  Sekundär¬ 
kreis,  in  völlig  symmetrischer  Weise 
einander  zugeordnet  sind.  Zu  diesem 
Zwecke  sind  sowohl  die  Primärspule 
als  auch  die  Sekundärspule  in  zwei 
Teile  zerlegt  (vgl.  die  beiden  in  Fig.  69 
im  Schrank  links  und  rechts  oben 
aufgestellten  Teilspulen  mit  den  ent¬ 
sprechenden  Zickzacklinien  im 
Schema  Fig.  70,  wo  der  Primärkreis 
stark,  der  Sekundärkreis  mit  schwä¬ 
cherer  Linienführung  dargestellt  ist) ; 
die  beiden  Primärspulen  sind  hinter¬ 
einandergeschaltet,  ebenso  die  beiden 
Sekundärspulen.  In  die  (in  Fig.  70 
nach  unten  verlaufende)  V erbindungs- 
leitung  der  beiden  Primärspulen  ist 
der  Unterbrecher  (Gasunterbrecher 
Apex  vgl.  S.  75)  geschaltet,  dem  der  Kondensator  sowie  eine 
Prüflampe  in  bekannter  Weise  parallel  zugeordnet  sind.  Vom  Netz 
her  werden  den  beiden  Primärspulen  dürch  Vermittlung  des  Ab¬ 
zweigwiderstandes  R  beliebig  regulierbare  Spannungsbeträge  auf¬ 
gezwungen,  so  daß  auch  sekundär  verschieden  hohe  Betriebsspan¬ 
nungen,  je  nach  der  primären  Einstellung,  resultieren. 

Im  Sekundärkreise  liegt  zwischen  den  beiden  Teilspulen  des 
Induktors  eine  Gasfunkenstrecke  F  (vgl.  S.68),  welche  die  Schließungs¬ 
impulse  abdrosselt,  ferner  ist  zwischen  Teilspulen  und  Gasfunken¬ 
strecke  zu  beiden  Seiten  der  letzteren  je  ein  Wasserwiderstand  W 
eingeschaltet,  der  den  Zweck  hat,  etwa  auftretende  Schwingungen 
zu  unterdrücken ;  solche  Schwingungen  bilden  sich  leicht  neben 


Fig.  70. 
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der  eigentlichen  Öffnungsphase  aus,  und  erzeugen  in  der  Röntgen¬ 
röhre  merkliche  Anteile  ungewünschter  weicher  Strahlung,  unge¬ 
wünscht  deshalb,  weil  es  in  der  Tiefentherapie  gerade  darauf  an¬ 
kommt,  möglichst  harte,  homogene  (näheres  darüber  siehe  S.  103) 
Strahlen  zu  erzeugen. 

Zwischen  den  beiden  offenen  Polen  der  Sekundärteilspulen  liegt 
in  gewohnter  Weise  die  Röntgenröhre  R.  Der  Symmetrie- Apparat 
arbeitet  bei  einer  parallelen  Funkenstrecke  von  zirka  36—40  cm 
(vgl.  darüber  S.  143),  und  die  Röhre  wird  in  der  Regel  mit  2  bis 
2  V4  M.A.  belastet;  unter  diesen  Verhältnissen  ist  stundenlanger 
Dauerbetrieb  zulässig;  er  arbeitet  dabei  gleichmäßig  und  in  seinen 
elektrischen  Verhältnissen  praktisch  unveränderlich*  Der  Apparat 
hat  in  den  letzten  Jahren  eine  ausgedehnte  Verwendung  im  Therapie¬ 
betrieb  erfahren. 

43.  Hochspannungsgleichrichter,  ln  ausgesprochenem  Gegensatz 
zu  den  Unterbrecherapparaten  steht  eine  besondere  Gruppe  der 
Röntgeninstrumentarien,  die  unterbrecherlosen  oder  Gleichrichter- 
Apparate.  Ihr  Prinzip  wurde  zuerst  etwa  um  das  Jahr  1908  in  die 
Röntgentechnik  eingeführt,  und  der  Bau  der  neuen  Apparate  rief 
damals  eine  außerordentliche  Umwälzung,  besonders  im  Hinblick 
auf  die  Möglichkeit  der  Erzeugung  von  kurzzeitigen  resp.  Moment- 
Röntgenaufnahmen  hervor. 

Der  Gleichrichter-Apparat  unterscheidet  sich  von  dem  Induktor 
dadurch,  daß  er  keinen  hochgespannten  Wechselstrom  wie  dieser, 
sondern  einen  hochgespannten  pulsierenden  Gleichstrom  liefert. 
Diese  letztere  Stromform  ist  aber  prinzipiell  für  den  Betrieb  von 
Röntgenröhren  günstiger,  weil  diese  ja,  wie  wir  wissen,  unsym¬ 
metrisch  gebaut  sind,  d.  h.  von  einem  Strom  nur  einer  Richtung, 
also  einem  Gleichstrom  durchflossen  werden  müssen.  Weiter  unter¬ 
scheidet  sich  der  Hochspannungsgleichrichter  vom  Unterbrecher¬ 
apparat  dadurch,  daß  er  keine  besondere  Unterbrecher  Vorrichtung 
für  den  primären  Strom  besitzt.  Als  solcher  wird  für  seinen  Betrieb 
vielmehr  ein  Wechselstrom  benutzt  und  dieser  in  einen  Transformator 
hineingeschickt. 

Ein  Transformator  ist  ein  Apparat  genau  der  gleichen  Wirkungs¬ 
weise  und  Bauart  wie  ein  Induktor  mit  dem  Unterschied,  daß  der 
Eisenkern  des  Transformators  in  sich  geschlossen  ist,  während  der¬ 
jenige  des  Induktors  eine  offene  Form  (d.  h.  langgestreckt  mit  zwei 
freien  Enden)  besitzt.  Infolgedessen  nehmen  beim  Transformator 
die  magnetischen  Kraftlinien  ihren  gesamten  Weg  durch  das  ihnen 
viel  weniger  Widerstand  als  Luft  bietende  Eisen  hindurch,  während 
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sie  beim  Induktor  von  einem  Ende  des  Eisenkerns  durch  die  Luft 
hindurch  zum  anderen  Ende  zurückkehren  müssen. 

Der  Transformator  vermag  nun  viel  größere  Energiemengen 
umzusetzen  als  der  Induktor,  so  daß  es  möglich  ist,  der  Sekundär¬ 
spule  des  Transformators  gewaltige  Stromstärken  (bis  zu  etwa  100 
Milliampere)  bei  der  für  den  Röntgenröhrenbetrieb  nötigen  Span¬ 
nung  von  100000—150000  Volt  zu  entnehmen  und  somit  die  Ex- 


Fig.  71. 


Erescoapparat  (Hochspannung»gleichrichter)  geöffnet. 

Rechts  oben  (1er  Umformer,  link»  oben  der  rotierende  Gleichrichter,  link»  unten  der  Transformator 


positionszeit  bei  den  Röntgenaufnahmen  auf  Bruchteile  einer  Sekunde 
abzukürzen.  # 

Hat  man  von  der  elektrischen  Zentrale  her  einen  Wechselstrom 
zur  Verfügung,  so  schickt  man  diesen  direkt  in  die  Primärspule  des 
Transformators  hinein,  wo  er  in  der  Sekundärspule  einen  hoch¬ 
gespannten  Wechselstrom  gleicher  Periodenzahl  induziert.  Die  Pri¬ 
märspule  ist  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Walterschaltung  in 
Teilspulen  unterteilt,  so  daß  man  durch  Veränderung  der  Schaltung 
verschieden  hohe  sekundäre  Scheitelspannungen  zwecks  Anpassung 
an  die  Röhrenhärte  erzeugen  kann. 
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Liefert  dagegen  die  Elektrizitätszentrale  einen  Gleichstrom,  so 
muß  dieser  zunächst  in  einen  niedrig  gespannten  Wechselstrom  um¬ 
gewandelt  werden,  da  ja  nur  ein  solcher  im  Transformator  Induk¬ 
tionswirkungen  hervorruft,  während  ein  Strom  konstanter  Stärke 
(Gleichstrom)  dies  nur  tut,  wenn  man  ihn  öffnet  und  schließt,  um 
so  diejenigen  Schwankungen  der  Stromstärke  und  des  magnetischen 
Feldes  künstlich  hervorzurufen,  welche  beim  Wechselstrom  schon 
von  Natur  aus  durch  den  andauernden  Richtungswechsel  des  Stromes 
gegeben  sind.  Diese  Umwandlung  des  niedrig  gespannten  Gleich¬ 
stroms  in  einen  ebensolchen  Wechselstrom  geschieht  durch  den 
Umformer,  der  im  wesentlichen  ein  Motor  ist,  welcher  durch 
den  ihm  zugeführten  Gleichstrom  in  Rotation  versetzt  wird.  Sein 
Anker  enthält  nun  eine  zweite  Drahtbewicklung,  die  von  der  ersten 
vollkommen  getrennt  ist;  in  dieser  entsteht  bei  der  Rotation  in 
derselben  Weise  wie  bei  der  Dynamomaschine  ein  Strom,  und  zwar 
ein  Wechselstrom.  Der  Umformer  ist  also  eine  Kombination  von 
Motor  und  Dynamomaschine.  Der  so  erzeugte  Wechselstrom  wechselt 
nun  seine  Richtung  genau  in  dem  Tempo  der  Umdrehungen  des 
Umformers,  und  in  dem  gleichen  Tempo  wechselt  selbstverständ¬ 
lich  auch  der  von  diesem  niedergespannten  Wechselstrom  im  Trans¬ 
formator  erzeugte  hochgespannte  Wechselstrom  seine  Richtung. 

Dieser  hochgespannte  Wechselstrom  wird  nun  nicht  direkt  der 
Röntgenröhre  zugeführt,  sondern  er  passiert  vorher  die  eigentliche 
Gleichrichtevorrichtung,  die  in  Form  von  rotierenden  Stäben,  die 
bei  der  Drehung  an  festen  Kontakten  vorbeipassieren,  auf  der  ver¬ 
längerten  Achse  des  Umformers  angebracht  ist.  Sie  dreht  sich  also 
genau  im  Takt  des  Strom  wechsele.  Dadurch  wird  es  möglich,  durch 
diese  rotierenden  Stäbe  diejenige  Phase  des  hochgespannten  Wechsel¬ 
stroms,  welche  die  Röntgenröhre  in  der  falschen  Richtung  durch¬ 
fließen  würde,  abzufangen  und  derart  umzuleiten,  daß  auch  sie  die 
Röhre  in  der  vorgeschriebenen  Richtung,  also  der  gleichen  wie  die 
andere  Phase  passiert.  Der  Stromverlauf  bei  den  beiden  Stellungen 
des  Gleichrichters,  welche  dem  Auftreten  der  beiden  Stromphasen 
entsprechen,  ergibt  sich  ohne  weiteres  aus  den  umstehenden  Zeich¬ 
nungen  (Fig.  72),  in  welchen  man  leicht  den  gesamten  Stromverlauf 
vom  Netz  (+  und  — )  bis  zur  Röntgenröhre  verfolgen  kann.  Die 
Röhre  erhält  also  einen  ihr  zuträglichen  Gleichstrom  zugeführt,  der 
eine  gewisse  Anzahl  von  Malen  pro  Sekunde  pulsiert,  d.  h.  bis  auf 
Null  herabsinkt,  um  ebenso  wieder  auf  sein  Maximum  anzusteigen. 
Durch  eine  einfache  Vorrichtung  kann  man,  um  z.  B.  bei  langdauern¬ 
den  Durchleuchtungen  die  Röntgenröhre  zu  schonen,  die  Hälfte 
der  Impulse  ausschalten. 
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Diese  Hochspannungsgleichrichter,  die  eine  sekundäre  Strom¬ 
stärke  von  bis  zu  100  Milliampere  hergeben,  sind  unter  den  ver¬ 
schiedensten  Bezeichnungen  (Snookapparate,  Idealapparate,  Trans¬ 
verter,  Erescoapparate  usw.)  in  die  Röntgenpraxis  eingeführt  worden 
und  haben  in  den  Jahren,  die  seit  ihrer  Einführung  verflossen 
sind,  eine  ganz  ungewöhnlich  große  Verbreitung  gefunden.  Man 
wendet  sie  im  allgemeinen  für  diagnostische  Zwecke  (Aufnahmen 


Schaltungsschema  des  Hochspannungsgleicbricbters  für  beide  Phasen  des  hoch  gespannten 

W  echsel  Stroms. 


und  Durchleuchtungen)  an,  während  man  für  therapeutische  Zwecke 
(Bestrahlungen)  nach  wie  vor  dem  Unterbrecherapparat  den  Vor¬ 
zug  gibt,  und  zwar  hauptsächlich  deshalb,  weil  bei  diesen  lang, 
dauernden  Beanspruchungen  der  Gleichrichter  die  Röhren  sehr  stark 
erhitzt  und  diese  unter  dem  Einfluß  derartiger  Beanspruchungen 
eine  nicht  unwesentlich  verkürzte  Lebensdauer  zeigen.  Die  starke, 
vom  Gleichrichter  erzeugte  Röhrenerwärmung  hängt  mit  der  Eigen¬ 
art  der  vom  Gleichrichter  erzeugten  Stromkurvenform  zusammen. 
Seine  sekundäre  Stromkurve  verläuft  nämlich  relativ  flach  und 
verteilt  sich  dabei  auf  eine  längere  Zeit,  im  Gegensatz  zu  der- 


Digitized  by  LjOOQle 


Reformapparat  and  Intensiv  -  Reformapparat. 


87 


jenigen  der  Unterbrecherapparate,  welche  aus  zeitlich  stark  zu¬ 
sammengedrängten  Stromstößen  spitzer  Gestalt  (Öffnungsphase)  be¬ 
stehen,  zwischen  welchen  längere,  stromlose  Pausen  (ausgefüllt  durch 
die  nicht  in  die  Röhre  eintretende  Schließungsphase)  eingefügt 
liegen  (vgl.  Fig.  73).  In  diesen  Pausen  hat 
die  Röntgenröhre  Gelegenheit,  sich  von  der 
Beanspruchung  durch  den  vorangehenden 
Stromstoß  zu  erholen.  Außerdem  jedoch 
erzeugt  die  spitze  Kurvenform  an  sich 
bereits  eine  geringere  Wärmemenge  bei 
größerer  Strahlenausbeute  innerhalb  der 
Röntgenröhre  als  die  flach  verlaufende 
Gleichrichterkurve.  Endlich  ist  auch  die 
in  bezug  auf  die  Tiefenwirkung  günstigere 
Beschaffenheit  des  von  einem  Unter¬ 
brecherapparat  erzeugten  Strahlenbündels 
gegenüber  demjenigen  des  Gleichrichters 
dafür  mitbestimmend,  daß  der  Gleichrichter  in  der  Therapie  keine 
Anhängerschaft  gefunden  hat. 

44.  Reformapparat  und  Intensiv-Reformapparat.  Die  im  vorigen  Ab¬ 
schnitt  besprochenen  Nachteile,  welche  sich  aus  dem  Charakter  der 
Gleichrichterkurve  ergeben  und  welche  sich  hauptsächlich  in  den 
langdauernden  Röhrenbeanspruchungen  der  Tiefentherapie  unan¬ 
genehm  bemerkbar  machen,  veranlaßten  Prof.  Dessauer,  sich  die 
Frage  vorzulegen,  ob  es  nicht  technisch  möglich  sei,  die  günstigen 
Merkmale  der  spitz  verlaufenden  Induktorkurve  mit  den  eminenten 
praktischen  Vorzügen  des  unterbrecherlosen  Betriebes  zu  vereinigen. 
Auf  diese  Weise  mußte  es  gegebenenfalls  möglich  sein,  einen  unter  - 
brecherlosen  und  daher  einfach  gebauten  und  leicht  zu  be¬ 
dienenden  Apparat  zu  konstruieren,  der  infolge  der  günstigen  Form 
der  von  ihm  gelieferten  Stromkurve  nicht  nur,  wie  die  Gleichrichter, 
in  der  Diagnostik,  sondern  im  Gegensatz  zu  ihnen  auch  in  der 
Therapie  Anwendung  finden  können.  Dessauer  löste  diese  Frage, 
indem  er  anstelle  des  bei  den  Gleichrichtern  verwendeten  eisen¬ 
geschlossenen  Transformators  einen  solchen  mit  offenem  Eisenkern 
setzte,  der  infolgedessen  eine  der  Induktorkurve  ähnliche  Strom¬ 
form  liefert.  Diesem  Transformator  (in  der  umstehenden  Fig.  74, 
welche  das  Schaltungsschema  des  Dessauerschen  Reformapparates 
wiedergibt,  mit  T  bezeichnet)  ist  ein  sog.  „ Hochspannungswider¬ 
stand“  S  parallel  geschaltet,  der  aus  einer  Anzahl  von  Stäben  S, 
bis  S6  aus  schlechtleitendem  Material  wie  Schiefer  oder  ähnlichem 
besteht  und  der,  wenn  der  ganze  Sekundärstrom  des  Transformators 


Fig.  78. 
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in  ihn  hineingeschickt  wird,  höchstens  wenige  Milliampere  hindurch¬ 
läßt.  Dieser  Hochspannungswiderstand  befindet  sich,  wie  erwähnt, 
in  Parallelschaltung  zur  Sekundärwicklung  des  Transformators  und 
damit  gleichzeitig  parallel  zur  Röntgenröhre  R.  Der  Transformator 
wird  in  gleicher  Weise,  wie  derjenige  eines  Hochspannungsgleich¬ 
richters  mit  einem  niedrig  gespannten  Wechselstrom  gespeist.  Dieser 

Fig.  74. 
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Wechselstrom  treibt  gleichzeitig  den  Motor  M  eines  Nadelschalters  V, 
der  in  den  Sekundärkreis  geschaltet  ist,  und  „synchron“,  d.  h.  im 
gleichen  Tempo  der  Wechsel  des  Primärstroms,  rotiert.  Dabei  führt 
er  die  sekundär  entstehenden  Impulse  abwechselnd  zur  Röhre  und 
zum  Hochspannungs widerstand,  so  daß  mithin  nur  jeder  zweite 
Stromimpuls  die  Röhre  passiert,  während  der  jedesmal  dazwischen¬ 
liegende  Impuls  vom  Hochspannungswiderstand  aufgenommen  wird. 
Die  Röhre  erhält  somit  nur  die  Hälfte  der  gelieferten  Impulse  und 
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hat  in  den  zwischen  je  zwei  sie  durchfließenden  Impulsen  liegenden 
Pausen  Gelegenheit,  sich  abzukühlen.  Es  sind  somit  auf  diese  Weise 
Pausen  in  der  Art  der  beim  Unterbrecherbetrieb  vorhandenen  ge¬ 
schaffen,  während  gleichzeitig  auch  die  Kurvenform  sich  derjenigen 


des  Induktors  nähert.  Der  Reformapparat  eignet  sich  daher  vor¬ 
züglich  zum  Tiefen  therapiebetrieb  und  erzielt  hohe  Strahlenleistungen 
bei  relativ  großer  Röhrenschonung. 

Durch  eine  besondere  Schaltung  G  (Fig.  74)  kann  ferner  noch 
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jeder  zweite  derjenigen  Impulse,  welche  die  Röhre  eigentlich  durch¬ 
fließen  sollen,  ebenfalls  dem  Hochspannungswiderstand  zugeführt 
werden,  so  daß  in  diesem  Falle  die  Röhre  nur  von  dem  vierten  Teil 
der  erzeugten  Impulse  durchflossen  wird  und  die  ihr  zur  Verfügung 
stehenden  Abkühlungspausen  noch  größer  sind. 

Durch  besondere  Schaltmaßnahmen  ist  es  sowohl  mit  dem 
Reformapparat  als  auch  mit  den  sonstigen  Therapieapparaten  mög¬ 
lich,  mehrere  Röhren  gleichzeitig  zu  betreiben.  Die  Röhren  bilden 
dann,  jede  für  sich,  einen  besonderen,  mit  Milliampferemeter  usw. 
versehenen  Hochspannungskreis,  der  abwechselnd  mit  den  übrigen 
von  dem  gleichen  Transformator  gespeist  wird.  Es  treten  also  in 
den  verschiedenen  Sekundärkreisen  nacheinander  Stromstöße,  welche 
die  Röhren  speisen,  auf;  da  der  Wechsel  jedoch  sehr  schnell  erfolgt, 
erscheint  es  dem  Auge,  als  ob  alle  Röhren  gleichzeitig  auf- 
leuchten,  während  es  sich  doch  in  Wirklichkeit  um  ein  zeitliches 
Nacheinander  handelt.  Von  dieser  „Vielfachschaltung“  macht  man 
in  großen  Therapiebetrieben  Gebrauch,  hat  man  doch  die  Möglich¬ 
keit,  mit  einem  Apparat  mehrere  Patienten  gleichzeitig  zu 
bestrahlen. 

Das  Prinzip  des  Reform apparates  ist  in  jüngster  Zeit  von  Prof. 
Dessauer  in  sehr  origineller  Weise  weiter  ausgebaut  worden,  und 
zwar  für  die  speziellen  Zwecke  härtester  Tiefentherapie  (Karzinom¬ 
behandlung  usw.),  durch  Anwendung  einer  geistvollen  Schaltungs¬ 
art,  die  zur  Folge  hat,  dass  der  neue  Apparat  —  er  wird  als  In- 
tensiv-Reformapparat  bezeichnet  —  extrem  hohe  Sekundär¬ 
spannungen  (200000  Volt  und  mehr)  liefert,  ohne  daß  indessen  die 
Isolation  übermäßig  hoch  beansprucht  wäre.  Eine  der  größten 
Gefahren,  die  dem  Betrieb  von  Röntgen apparaten  bei  hohen  Sekundär¬ 
spannungen  drohen,  ist  nämlich  das  Durchschlagen  derselben,  d.h. 
das  Überspringen  elektrischer  Entladungen  von  den  Stellen  höchsten 
Potentials  der  Sekundärspule  nach  der  Primärspule,  deren  Potential, 
da  sie  am  Netz  liegt,  nur  geringe  Werte  (zwischen  0  und  220  Volt) 
besitzt.  Ein  derartiger  Durchschlag  zerstört  unweigerlich  die  ganze 
Apparatur,  und  jede  Maßnahme,  die  mit  Sicherheit  das  Auftreten 
solcher  Durchschläge  unmöglich  macht,  bedeutet  einen  großen  tech¬ 
nischen  Fortschritt.  Da  die  große  Potentialdifferenz  zwischen  Primär- 
und  Sekundärspule  die  Ursache  für  die  Durch schlagsgefahr  bildet, 
so  kann  man  letztere  nur  herabmindern,  wenn  man  die  erwähnte 
Potentialdifferenz  auf  ungefährliche  Werte  herabsetzt,  ohne  dabei 
die  Sekundärspannung  zu  verringern.  Bei  dem  Intensiv-Reform- 
Apparat  geschieht  dies  auf  die  folgende  originelle,  aus  Fig.  76  er¬ 
sichtliche  Weise:  Die  Sekundärspule  des  Transformators  besteht  aus 
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zwei  voneinander  räumlich  getrennten  Teilen  D1  und  Da,  die  hinter¬ 
einander  geschaltet  sind;  ihre  Verbindungsstelle  c  ist  an  Erde 
gelegt  und  besizt  daher  das  Potential  0.  Die  beiden  zur  Röntgen¬ 
röhre  führenden  Spulenenden  (die  sekundären  Pole)  a  und  f  er¬ 
halten  durch  die  Primärspulen  C,  und  C2  eine  Potentialdifferenz 
von  beispielsweise  200000  Volt  aufgezwungen,  d.  h.  da  der  Punkt  c 
an  Erde  liegt,  beträgt  das  Potential  von  a  +  100000  Volt,  während 
das  von  f  —  100000  Volt  beträgt.  Die  beiden  zu  Dt  und  Da  ge¬ 
hörenden  Primärspulen  Cx  und  C2  werden  nun  nicht  direkt  aus  dem 
Netz  gespeist,  sondern  der  Netz¬ 
strom  durchfließt  die  beiden 
Primärspulen  Aj  und  A2  zweier 
ganz  besonderer  Transforma¬ 
toren,  die  primär  und  sekundär 
die  gleiche  Windungszahl  be¬ 
sitzen  und  daher  die  Spannung 
des  ihnen  primär  zugeführten 
Stroms  nicht  ändern ;  in  ihren 
Sekundärpulen  Bt  und  Ba  wer¬ 
den  mithin  Ströme  induziert, 
deren  Spannung  mit  der  Netz¬ 
spannung  identisch  ist.  Die 
aus  Bj  und  Ba  kommenden 
Ströme  speisen  die  beiden  Pri¬ 
märspulen  Cj  und  Ca  des  eigent¬ 
lichen  Hochspannungstrans¬ 
formators.  Durch  eine  kurze 
Verbindungsleitung  ist  nun 
jeder  dieser  beiden  Zwischen¬ 
kreise  mit  je  einem  Punkte  der 
beiden  Sekundärspulen  T>1  und  Da  verbunden,  und  zwar  mit  den 
Punkten  b  und  e  (Fig.  76),  d.  h.  den  Mittelpunkten  der  beiden 
Spulen.  Da,  wie  oben  angeführt,  der  Punkt  c  infolge  seiner  Ver¬ 
bindung  mit  Erde  das  Potential  0,  der  Punkt  a  +  100000  Volt, 
der  Punkt  f  —  100000  Volt  besitzt,  muß  der  Punkt  b  das  Poten¬ 
tial  +  50000  Volt  (Mitte  von  0  und  +  100000)  und  der  Punkt  e 
das  Potential  —  50000  Volt  besitzen.  Demgemäß  wird  durch  die 
Verbindungsleitung,  welche  von  b  ausgeht,  dem  Zwischenkreise  Bx  Cx 
das  Potential  +  50000  Volt  aufgezwungen,  dem  Zwischenkreise  Ba  C2 
dagegen  durch  die  von  e  ausgehende  Verbindungsleitung  das  Po¬ 
tential  —  50000  Volt.  Wie  man  jetzt  ohne  weiteres  sieht,  kommen 
zwischen  Primär-  und  Sekundärspulen  der  ganzen  Apparatur  nun- 
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mehr  nirgends  größere  Potentialdifferenzen  als  50000  Volt  vor, 
obwohl  die  Gesamtanordnung  eine  Klemmenspannung  (für  die 
Speisung  der  Röntgenröhre)  von  200000  Volt  liefert;  zwischen  Ax 
(Netzspannung)  und  B1?  wie  auch  zwischen  Aa  und  B2  sind  50000 
abzüglich  Netzspannung,  also  sogar  weniger  als  50000  Volt  Differenz, 
zwischen  den  Enden  von  C\  und  Ca  einerseits  und  Dj  und  Da  andrer¬ 
seits  bestehen  ebenfalls  Differenzen  von  niemals  mehr  als  50000  Volt 
(bei  f  —  100000  Volt  gegenüber  —  50000  Volt,  bei  d  0,  wie  bei  c, 
gegenüber  —  50000  Volt,  bei  a  +  100000  Volt  gegenüber  +  50000). 
Sämtliche  Isolationen  brauchen  also  nur  für  eine  Beanspruchung 
dieser  Größenordnung  dimensioniert  zu  sein,  was  technisch  leicht 
ausführbar  ist,  obwohl  die  von  der  Apparatur  gelieferte  Sekundär¬ 
spannung  viermal  so  hoch  ist.  Dieses  eigenartige  Prinzip  läßt  sich 
bei  unveränderter  Isolationsbeanspruchung  von  nur  50000  Volt  weiter 
nach  immer  höheren  Sekundärspannungen  hin  ausbauen.  Der  In- 
tensiv-Reformapparat  (Veifa- Werke,  Frankfurt)  hat  in  den  letzten 
Jahren  eine  ziemlich  starke  Verbreitung  speziell  in  Kliniken,  die 
sich  der  Karzinomtherapie  widmen,  erfahren.  — 

In  jüngster  Zeit  ist  endlich  eine  neue  Apparatkonstruktion  für 
die  Aufgaben  der  Tiefentherapie,  der  Radio-Silexapparat  von 
Prof.  Koch  (Koch  u.  Sterzei,  Dresden),  bekannt  geworden,  der  auf 
einem  völlig  von  allen  früheren  Konstruktionen  abweichenden  Prinzip 
beruht.  Er  ist  nicht  auf  die  Erzeugung  möglichst  hoher  Sekundär¬ 
spannungen  gebaut,  sondern  liefert  vielmehr  mittlere  Spannungs¬ 
werte,  jedoch  ist  der  von  ihm  abgegebene  Röhrenstrom  ein  Strom 
hoher  Frequenz,  d.  h.  er  sendet  zirka  500mal  in  der  Sekunde  einen 
Impuls  durch  die  Röntgenröhre  hindurch.  Die  Strahlen ausbeute 
wird  hierdurch  gesteigert,  und  auch  die  Tiefenwirkung  der  er¬ 
zeugten  Strahlung  soll  eine  besonders  günstige  sein.  Er  dient  aus¬ 
schließlich  zum  Betriebe  von  Lilienfeldröhren  (vgl.  hierüber  S.  123). 

V.  Die  elektrischen  Erscheinungen  im  Vakuum. 

45.  Elektrische  Entladungen  in  schwach  verdünnten  Gasen.  Zwischen 
den  beiden  Polen  der  Sekundärspule  eines  Funkeninduktors  findet 
bekanntlich,  auch  wenn  sie  durch  eine  längere  Luftstrecke  von¬ 
einander  getrennt  sind,  ein  Elektrizitätsübergang  infolge  der  hohen 
Spannung  in  Form  eines  Funkenbandes  statt.  Die  Luft,  die  Strömen 
niederer  Spannung  gegenüber  die  Rolle  eines  absoluten  Isolators 
spielt,  verliert  bei  diesen  hochgespannten  Strömen  mithin  ihre  iso¬ 
lierenden  Eigenschaften  und  läßt  einen  Elektrizitätsfluß  zwischen 
den  beiden  Induktorpolen  zu.  Der  Widerstand,  den  die  Luft  dabei 
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dem  Durchgang  der  Elektrizität  bietet,  ist  ein  immerhin  noch  ziem¬ 
lich  beträchtlicher;  er  läßt  sich  jedoch  wesentlich  verringern,  wenn 
man  die  Dichte  der  zwischen  beiden  Induktorpolen  befindlichen 
Luft  verringert. 

Das  Maß  für  die  Dichte  eines  Gases,  wie  Luft,  wird  durch  die 
Anzahl  der  in  einem  Kubikzentimeter  befindlichen  Moleküle  des 
betreffenden  Gases  gegeben.  Schließt  man  mithin  zwei  Stromzu¬ 
führungen  (Elektroden)  in  eine  Glasröhre  ein  und  entfernt  aus  dieser 
allseitig  verschlossenen  Röhre  einen  Teil  der  in  ihr  enthaltenen  Luft 
mittels  einer  Luftpumpe,  so  verringert  man  die  Dichte  der 
Luft  in  der  Röhre. 

Die  mit  dem  positiven  Induktorpol  verbundene  Elektrode 
bezeichnet  man  als  Anode,  während  die  mit  dem  negativen 
Induktorpol  verbundene  Elektrode  die  Kathode  genannt  wird. 
Verbindet  man  Kathode  und  Anode  einer  derartigen  Glasröhre 
mit  den  zugehörigen  Polen  des  Funkeninduktors  und  beginnt 
man  nun,  die  Dichte  der  Luft  in  der  Röhre  allmählich  zu  verringern, 
so  bemerkt  man,  daß  die  zwischen  den  beiden  Elektroden  statt¬ 
findende  Funkenentladung  allmählich  einen  wesentlich  anderen 
Charakter  annimmt. 

Der  Funke  sieht  nicht  mehr  weiß  aus,  sondern  nimmt  eine 
immer  intensivere  blau- violette  Färbung  an;  gleichzeitig  verändert 
sich  auch  seine  Gestalt.  Das  vorher  schmale  Band  wird  breiter  und 
breiter  und  löst  sich  schließlich  in  ein  diffuses  violettes  Licht  auf, 
welches  die  ganze  Röhre  gleichmäßig  erfüllt.  Während  dieser  Ver¬ 
änderungen  ist  der  Widerstand  der  Röhre  dem  Strom  gegenüber 
außerordentlich  gesunken,  was  man  daran  erkennt,  daß  der  Strom, 
der  bei  gewöhnlicher  Dichte  (760  mm  Luftdruck)  z.  B.  eine  Strecke 
von  40  cm  zwischen  den  Elektroden  zu  überbrücken  vermochte, 
jetzt  bei  einem  Verdünnungsgrad,  der  einem  Luftdruck  von  zirka 
1 — 2  mm  entspricht,  eine  20-  bis  30  mal  so  große  Strecke  ohne 
weiteres  überbrückt. 

Bei  abnehmendem  Luftdruck  werden  die  Farbenerscheinungen, 
die  mit  dem  Elektrizitätsdurchgang  Hand  in  Hand  gehen,  immer 
reicher  und  prächtiger,  und  sie  können  in  ihrer  Wirkung  auf  das 
Auge  noch  dadurch  erhöht  werden,  daß  man  die  Vakuumröhre  mit 
einer  weiteren  Röhre,  die  man  mit  gewissen  fluoreszierenden  Flüssig¬ 
keiten  füllt,  umgibt.  Solche  Flüssigkeiten  sind  Petroleum,  Chinin, 
Fluoreszin  und  viele  andere;  sie  leuchten  in  charakteristischen  Farben 
auf,  sobald  die  von  ihnen  umschlossenen  Vakuumröhren  von  Strömen 
durchflossen  werden. 

Diese  Leuchterscheinungen,  die  zuerst  von  Prof.  Plücker  (1859) 
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Fig.  77.  in  Bonn  genauer  studiert  wurden,  sind 

so  farbenprächtig,  daß  man  derartige 
Vakuumröhren  in  allen  erdenklichen 
Formen  anfertigt  (man  nennt  sie 
Geisler röhren  nach  dem  Bonner  Glasbläser  Geisler)  und 
sie  vielfach  zu  Spielereien,  vielfach  freilich  auch  zu  wissenschaft¬ 
lichen  Zwecken  verwendet. 

Mit  unzulänglichen  Mitteln  versuchte  es  Plücker,  die  durch 
den  Elektrizitätsdurchgang  durch  verdünnte  Gase  hervorgerufenen 
Leuchterscheinungen  bei  größeren  Verdünnungen  zu  verfolgen.  Es 
zeigte  sich  bei  diesen  Untersuchungen  nun  sonderbarerweise,  daß 
bei  abnehmender  Dichte  des  Gases  die  Leuchterscheinungen 
einen  großen  Teil  ihres  farbenprächtigen  Aussehens  einbüßten.  Sie 
verblaßten  mehr  und  mehr,  die  Kathode  umgab  sich  mit  einem 
mattvioletten  Glimmlicht,  und  die  übrigen  Leuchterscheinungen 
zogen  sich  zur  Anode  hin  zurück,  indem  sich  zwischen  ihnen  und 
dem  kathodischen  Glimmlicht  ein  dunkler  Zwischenraum  bildete. 
Schließlich  zog  sich  die  anodische  Lichterscheinung  ganz  zurück 
und  konzentrierte  sich  auf  einen  winzigen  leuchtenden  Punkt  auf 
der  Anode,  während  im  übrigen,  abgesehen  vom  Kathodenglimm¬ 
licht,  die  ganze  übrige  Röhre  dunkel  blieb. 

An  dieser  Stelle  brach  Plücker  seine  Untersuchungen  ab, 
und  sie  wurden  erst  zehn  Jahre  später  von  dem  deutschen  Physiker 
Prof.  Hittorf  in  Münster  und  nach  ihm  (1879)  von  dem  Eng¬ 
länder  Sir  William  Crookes  fortgesetzt.  Die  Forschungen 
dieser  beiden  Gelehrten,  die  ganz  unabhängig  voneinander  unter¬ 
nommen  waren,  förderten  die  gleichen  interessanten,  für  die  ganze 
Entwicklung  der  . modernen  Physik  von  grundlegender  Be¬ 
deutung  gewordenen  Resultate  zutage.  Während  jedoch  Hittorf 
es  vorzog,  seine  Publikation  unter  einem  sehr  bescheidenen  Titel 
der  wissenschaftlichen  Welt  zu  unterbreiten,  kleidete  Crookes  die 
Forschungsresultate  in  ein  glänzendes  experimentelles  Gewand, 
und  daher  kommt  es,  daß  man  in  der  Regel  nur  von  den  Crookes- 
schen  Versuchen,  die  im  folgenden  teilweise  wiedergegeben  werden 
sollen,  spricht. 

46.  Kathodenstrahlen  und  ihre  Eigenschaften.  Evakuiert  man  mittels 
einer  Luftpumpe  eine  mit  zwei  Elektroden  ausgestattete  Röhre  über 
das  von  Plücker  erreichte  Maß,  d.  h.  jenen  Zustand,  in  welchem 
die  Röhre  außer  dem  Glimmlicht  an  der  Kathode  und  dem  ano¬ 
dischen  Lichtpunkt  dunkel  ist,  so  zeigt  sie  plötzlich  bei  einem  Druck 
von  etwa  l/l000  Millimeter  ein  eigenartiges  Verhalten.  Von  der  Kathode 
ausgehend,  breitet  sich  nämlich  in  die  Röhre  hinein  eine  bläulich. 
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schimmernde  Leuchterscheinung  aus,  die  dort,  wo  sie  auf  die  Glas¬ 
wand  auftrifft,  eine  je  nach  der  chemischen  Konstitution  des  Glases 
verschieden  gefärbte  Fluoreszenz  hervorruft;  die  meisten  Glas¬ 
sorten  fluoreszieren  grün  oder  blau.  Trifft  die  Leuchterscheinung, 
die  sich  scheinbar  nach  Art  von  „Strahlen“  gradlinig  fortpflanzt, 
auf  irgendeine  andere  Substanz  als  Glas,  vor  allem  auf  Salze  der 
alkalischen  Erden,  Kalzium,  Strontium  und  Barium,  so  leuchten 
auch  diese  in  prächtigen  Farben  auf. 

Dieses  Phänomen  hat  man  zur  Anfertigung  der  mannigfachsten 
Demonstrationsröhren  benutzt,  die  auf  ein  Vakuum  von  ca.  0,001  mm 
ausgepumpt  sind  und  außer  der  in  einem  Nebentubus  untergebrachten 
Anode  eine  plattenförmige  Kathode  und  dieser  gegenübergestellt  ein 
Stück  der  betreffenden  Leuchtsubstanz  enthalten.  Als  solche  benutzt 
man  vielfach  kohlensaures  Kalzium,  den  sog.  „künstlichen  Rubin“, 
der  in  prächtigem  rotem  Lichte  strahlt,  sobald  jene  von  der  Kathode 
ausgehende  Leuchterscheinung  auf  ihn  trifft.  Ebenso  verwendet  man 
vielfach  Aluminium  in  Form  von  Blumen,  Schmetterlingen  usw.,  die 
mit  der  sog.  „Balmainschen  Leuchtfarbe“  bedeckt  werden.  Auf  diese 
Weise  erzielt  man  die  herrlichsten  Lichteffekte,  die  experimentell 
natürlich  außerordentlich  demonstrativ  wirken. 

Die  von  der  Kathode  ausgehende  Leuchterscheinung  bildet,  wie 
schon  erwähnt,  nicht  mehr  wie  die  Funkenentladung  eine  Ver¬ 
bindung  zwischen  den  beiden  Elektroden  der  Röhre  —  vielmehr 
ist  die  Lage  der  Anode  auf  ihre  Form  und  ihr  Aussehen  voll¬ 
kommen  ohne  Einfluß.  An  welcher  Stelle  der  Röhre  man  auch 
immer  die  Anode  unterbringt,  stets  breitet  sich  die  Erscheinung  in 
gleicher  Weise  gradlinig  von  der  Kathode  aus  in  die  Röhre  hinein. 

Daß  in  der  Tat  eine  gradlinige  Ausbreitung,  wie  wir 
sie  an  den  Lichtstrahlen  kennen,  vorliegt,  läßt  sich  an  dem  gleichen 
Kriterium  wie  bei  diesen  nachweisen,  nämlich  an  der  Tatsache  der 
Schattenerzeugung.  Bringt  man  in  einer  evakuierten  Röhre 
etwa  ein  Aluminiumkreuz  so  an,  daß  es  sich  zwischen  Kathode 
und  gegenüberliegender  Glaswand  befindet,  so  wird  auf  der  letzteren 
von  dem  Kreuz  durch  die  von  der  Kathode  kommende  Strahlung 
ein  Schatten  entworfen,  während  die  den  Schatten  umgebenden 
Teile  der  Glaswand  in  hellem  Fluoreszenzlicht  erstrahlen.  Wir 
haben  es  also  in  der  Tat  mit  einer  Art  von  Strahlen  zu  tun,  deren 
Ausgangspunkt  die  Kathode  ist  —  weshalb  man  sie  Kathoden¬ 
strahlen  benannt  hat  —  und  die  sich  wie  die  Lichtstrahlen  grad¬ 
linig  fortpflanzen. 

Durch  das  Auftreffen  der  Kathodenstrahlen  wird  das  Glas  nicht 
nur  zur  Fluoreszenz  erregt,  sondern  gleichzeitig  tritt  an  der  Auf- 
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treffstelle  eine  intensive  Wärmeentwicklung  auf,  die  sehr 
schnell  so  hohe  Werte  annimmt,  daß  das  Glas  über  seinen  Schmelz¬ 
punkt  erhitzt  und  durch  den  äußeren  Luftdruck  eingedrückt  wird. 
Diese  Wärmeentwicklung  ist  zum  mindesten  in  ihrer  gewaltigen 
Intensität  etwas  von  anderen  Strahlenarten  her  Ungewohntes.  Frei¬ 
lich  tritt  auch  bei  der  Absorption  des  Lichtes  in  undurchsichtigen 
Körpern  eine  Umsetzung  der  Lichtenergie  in  Wärme  auf,  jedoch  ist 
die  hierdurch  hervorgerufene  Erwärmung  selbst  bei  direkter  Be¬ 
strahlung  mit  Sonnenlicht  nie  so  intensiv  und  konzentriert  wie  bei 
dem  Auftreffen  von  Kathodenstrahlen,  die  durch  eine  Stromstärke 
von  wenigen  Milliampere  erzeugt  sind. 

Dieser  Vergleich  zeigt  bereits,  daß  zwischen  Licht-  und  Kathoden¬ 
strahlen  ein  wesentlicher  Unterschied  in  bezug  auf  ihr  inneres  Wesen 
besteht.  Während  nämlich  die  Lichtstrahlen  bekanntlich  nichts 
anderes  als  eine  wellenförmig  sich  ausbreitende  Bewegung  des  das 
Weltall  erfüllenden  Äthers  sind,  ist  dies  bei  den  Kathodenstrahlen 
nicht  der  Fall. 

Leicht  lassen  sich  jedoch  die  beobachteten  Phänomene  — 
gradlinige  Ausbreitung,  Fluoreszenzerregung,  Wärmeentwicklung  — 
erklären,  wenn  man  sich  die  Kathodenstrahlen,  ähnlich  wie  man 
es  in  der  von  Newton  aufgestellten  Emissionshypothese  des  Lichtes 
tat,  als  kleine  Partikelchen  vorstellt,  die  mit  sehr  großer  Geschwindig¬ 
keit  von  der  Kathode  fortgeschleudert  werden. 

Auf  die  Glaswandung  der  Röhre  würde  dann  eine  Wirkung 
ausgeübt  werden,  die  man  mit  derjenigen  eines  herniederprasselnden 
Hagels  von  winzigen  Geschossen  vergleichen  könnte.  So  wie  diese 
an  dem  festen  Hindernis,  auf  welches  sie  aufprallen,  zur  Ruhe  kommen 
und  dabei  die  Moleküle  desselben  in  Schwingungen  (Schallwellen) 
versetzen  und  es  gleichzeitigerwärmen  würden,  so  würden  dann  auch 
die  Partikelchen,  welche  das  Kathodenstrahlenbündel  bilden,  an  der 
Glaswand  zur  Ruhe  gelangen  und  diese  dabei  in  molekulare  Schwin¬ 
gungen  versetzen.  Diese  letzteren  äußern  sich,  indem  sie  sich  dem 
umgebenden  Äther  mitteilen,  als  sichtbares  Licht,  als  Fluoreszenz 
des  Glases.  Gleichzeitig  aber  muß  eine  intensive  Erhitzung  des  Glases 
infolge  des  Aufpralles  der  Partikelchen  eintreten,  wie  sie  auch  in 
der  Tat  beobachtet  wird. 

Die  Frage,  ob  nun  wirklich  die  Kathodenstrahlen  aus  kleinen, 
von  der  Kathode  abgeschleuderten  Partikelchen  bestehen,  versuchte 
Crookes  durch  ein  einfaches  und  sehr  demonstratives  Experiment 
zu  entscheiden.  Er  ordnete  in  einer  Vakuumröhre  gegenüber  der 
Kathode  ein  leicht  bewegliches  Schaufelrädchen  an,  das  in  einer 
Glasbahn  üef  und  in  der  Ruhelage  sich  in  der  Nähe  der  Kathode 
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befand.  Ließ  Crookes  nun  Kathodenstrahlen  auf  das  Rädchen 
fallen,  so  begann  dieses  sich  zu  drehen  und  die  Bahn  selbst  bei 
etwas  geneigter  Stellung  aufwärts  zu  rollen.  Dieser  Versuch  schien 
Crookes  ein  Beweis  dafür,  daß  man  es  in  den  Kathodenstrahlen 
in  der  Tat  mit  winzigen,  in  gradlinigen  Bahnen  durch  den  Raum 
fliegenden  Partikelchen  zu  tun  habe. 

Diese  Annahme  verleitete  jedoch  Crookes  zu  einer,  wenn  auch 
interessanten  und  ungemein  kühnen,  jedoch  wie  sich  später  ergab, 
irrtümlichen  Hypothese  über  das  Wesen  der  Kathodenstrahlen. 

47.  Die  Natur  der  Kathodenstrahlen.  Elektronentheorie.  Crookes 
nahm  an,  daß  die  in  den  Kathodenstrahlen  sich  fortbewegenden 
Partikelchen  Moleküle  seien,  die  unter  der  Einwirkung  der  elek¬ 
trischen  Entladungen  in  einen  höheren  Aggregatzustand 
übergegangen  seien.  Bekanntlich  unterscheidet  man  drei  Aggregat¬ 
zustände:  den  festen,  den  flüssigen  und  den  gasförmigen.  Wenn 
man  den  festen  als  den  niedrigsten  und  den  gasförmigen  als  den 
höchsten  Aggregatzustand  bezeichnet,  so  zeichnet  sich  stets  der 
höhere  Aggregatzustand  vor  dem  niedrigen  dadurch  aus,  daß  in 
ihm  die  Moleküle  eines  Körpers  eine  vermehrte  Beweglich¬ 
keit  besitzen;  außerdem  läßt  sich  jeder  Körper  aus  einem  niederen 
in  den  nächst  höheren  Zustand  dadurch  überführen,  daß  man  ihm 
Energie  in  irgendeiner  Form,  beispielsweise  in  Form  von  Wärme, 
zuführt. 

Crookes  vertrat  nun  die  Ansicht,  daß  die  Reihe  der  Aggregat¬ 
zustände  keineswegs  mit  dem  gasförmigen  Zustand  abgeschlossen  sei, 
sondern  daß  es  vielmehr  noch  einen  vierten  Aggregatzustand 
der  Materie  gäbe,  in  welchen  eine  Substanz  durch  ähnliche  Mittel 
übergeführt  werden  könne  wie  aus  dem  festen  in  den  flüssigen  und 
aus  diesem  in  den  gasförmigen.  Weiterhin  schloß  Crookes,  daß 
eine  günstige  Vorbedingung  für  den  Übergang  eines  Gases  in  den 
vierten  Aggregatzustand  darin  bestehen  müßte,  daß  man  es  auf 
einen  möglichst  hohen  Verdünnungsgrad  bringt,  erhalten  doch  hier¬ 
durch  die  Moleküle  des  Gases  eine  wesentlich  wachsende  Bewegungs¬ 
freiheit.  Führt  man  nun  dem  Gas  in  hochverdünntem  Zustande  — 
so  schloß  Crookes  weiter  —  Energie  etwa  in  Form  elektrischer 
Entladungen  zu,  so  liegt  die  Wahrscheinlichkeit  nahe,  daß  bei 
Zusammenwirken  dieser  Faktoren  das  Gas  in  den  nächst  höheren 
Aggregatzustand  übergeht. 

Und  so  nahm  denn  Crookes  direkt  an,  daß  die  Kathoden¬ 
strahlen  Materie  im  vierten  Aggregatzustand  darstellen.  In  diesem 
Zustande  bewegen  die  Moleküle  sich  mit  großen  Geschwindigkeiten 
in  gradlinigen  Bahnen  —  und  senden  dabei  Licht  aus:  die 
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Materie  wird  also  in  dieser  Form  selbstleuchtend.  Crookes 
nannte  deshalb  die  Materie  im  vierten  Aggregatzustand  direkt 
„strahlende  Materie“. 

So  kühn  diese  Hypothese  auch  erscheint,  und  soviel  Bestechendes 
sie  auch  bei  weiterem  Verfolg  an  sich  hat,  so  entspricht  sie  doch  bei 
näherem  Zusehen  nicht  den  Tatsachen.  Es  lassen  sich  nämlich 
an  den  Kathodenstrahlenphänomenen  Messungen  vornehmen,  die  im 
Verein  mit  mathematischer  Rechnung  das  Falsche  der  Crookes- 
schen  Hypothese  dartun.  Crookes  hatte  bei  Aufstellung  seiner 
Hypothese  keinerlei  derartige  Messungen  und  Berechnungen  ange¬ 
stellt  —  vielmehr  sind  diese  erst  viel  später  vorgenommen  worden. 
Grundlegend  für  dieselben  wurde  ein  Experiment,  aus  dem  hervor¬ 
geht,  daß  die  Kathodenstrahlen  aus  elektrisch  geladenen  Par¬ 
tikelchen  bestehen. 

Läßt  man  nämlich  die  von  einer  Kathode  kommenden  Kathoden¬ 
strahlen  durch  einen  Spalt  fallen,  so  daß  ein  feines  Strahlenbündel 
abgeblendet  wird,  und  läßt  dieses  seinen  Weg  auf  einem  etwa  mit 
Kreide  bestrichenen  Schirm,  der  unter  dem  Einfluß  der  Strahlen 
fluoresziert,  aufzeichnen,  so  beobachtet  man,  daß  die  Strahlen  von 
ihrer  gradlinigen  Bahn  abweichen,  sobald  man  einen  Magneten  in 
die  Nähe  der  Vakuumröhre  bringt.  Je  nach  der  Annäherung  eines 
Nord-  oder  Südpols  werden  die  Strahlen  vom  Magneten  angezogen 
oder  abgestoßen,  so  daß  sich  bei  der  Beobachtung  des  Ablenkungs¬ 
sinns  ergibt,  daß  die  Kathodenstrahlenpartikelchen  elektrisch  nega¬ 
tiv  geladen  sind. 

Von  viel  größerer  Wichtigkeit  für  unsere  Erkenntnis  über  das 
Wesen  der  Kathodenstrahlen  als  diese  Tatsache  selbst  ist  jedoch 
die  Beobachtung  der  Größe  der  Ablenkung  des  Strahlenbündels 
geworden.  Aus  der  Größe  der  Ablenkung  kann  man  nämlich,  wie 
sich  leicht  einsehen  läßt,  direkt  die  Geschwindigkeit  berechnen, 
mit  welcher  die  Partikelchen  den  Raum  durchmessen.  Die  Teilchen 
werden  bei  einer  bestimmten  sekundären  Spannung  mit  einer  ent¬ 
sprechenden  Geschwindigkeit  von  der  Kathode  abgeschleudert  und 
würden  eine  gradlinige  Bahn  beschreiben,  wenn  nicht  der  Einfluß 
des  Magneten  vorhanden  wäre.  Besitzt  dieser  nun  eine  bestimmte 
Stärke,  so  müssen  die  Strahlen  natürlich  um  so  stärker  aus  ihrer 
Bahn  abgelenkt  werden,  je  langsamer  sie  fliegen,  und  um¬ 
gekehrt.  Ebenso  beschreiben  ja  die  Tropfen  eines  aus  einer  Pumpe 
hervortretenden  Wasserstrahls  unter  der  anziehenden  Wirkung  der 
Schwerkraft  eine  um  so  stärker  gekrümmte  Bahn,  je  geringer  ihre 
Geschwindigkeit  ist. 

Wenn  man  demnach  die  an  die  Vakuumröhre  gelegte  elek- 
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trische  Spannung  einerseits  und  die  Stärke  des  ablenkenden  Mag¬ 
neten  anderseits  kennt  —  und  das  ist  in  der  Tat  der  Fall  — ,  so  muß 
man  aus  der  Gestalt  der  Bahn,  welche  die  Kathodenstrahlen  be¬ 
schreiben,  ihre  Geschwindigkeit  berechnen  können.  Derartige  Be¬ 
rechnungen  haben  nun  ergeben,  daß  die  Kathodenstrahlenpartikel¬ 
chen  sich  mit  Geschwindigkeiten  bewegen,  die  bis  zu  über 
200000  Kilometer  pro  Sekunde  betragen;  das  sind  aber  weit 
größere  Geschwindigkeiten,  als  man  sie  von  den  Molekülen  der 
Gase  her  kennt  (das  Molekül  des  Wasserstoffs  legt  als  das  schnellste 
nur  ca.  2  Kilometer  in  der  Sekunde  zurück).  Die  Crookessche 
Hypothese  verliert  mithin  durch  dieses  Resultat  an  Wahrschein¬ 
lichkeit. 

Den  Hauptstoß  erhielt  die  Hypothese  der  strahlenden  Materie 
erst,  nachdem  es  gelang,  durch  gleichzeitige  Beobachtung  der  durch 
ein  magnetisches  und  ein  elektrostatisches  Feld  hervorgerufenen  Ab¬ 
lenkung  der  Kathodenstrahlen  die  Größe  der  Partikelchen  zu 
messen.  Es  ergab  sich  nämlich,  daß  das  leichteste  Molekül,  das  des 
Wasserstoffs  eine  noch  z weitausendmal  so  große  Masse  be¬ 
sitzt,  wie  ein  Kathodenstrahlpartikelchen  oder  Elektron, 
wie  man  es  benannt  hat.  Es  würden  also  etwa  2000  Elektronen 
dazu  gehören,  ein  Wasserstoffmolekül  zu  bilden  —  und  mit  dieser 
Erkenntnis  fällt  natürlich  die  ganze  Crookessche  Hypothese  von 
der  molekularen  Natur  der  Kathodenstrahlen  in  sich  zusammen. 

Das  genauere  Studium  der  Elektronen  förderte  nun  eine 
Reihe  der  merkwürdigsten  Tatsachen  zutage,  die  von  allergrößter 
Tragweite  nicht  nur  für  das  Spezialgebiet  der  Gasentladungen, 
sondern  für  die  gesamte  moderne  Physik  geworden  sind,  Tatsachen, 
die  zusammengefaßt  worden  sind  zu  dem  einheitlich  geschlossenen 
Ganzen  der  Elektronen theorie.  — 

Bei  dem  Studium  der  durch  elektrische  Entladungen  in  hoch- 
verdtinnten  Gasen  erzeugten  Elektronen  machte  man  die  Beobach¬ 
tung,  daß  die  Masse  eines  solchen  Teilchens  stets  gleich  groß  war, 
gleichgültig,  ob  das  Vakuumrohr  verdünnte  Luft  oder  ein  anderes 
Gas  enthielt,  und  ferner  auch  unabhängig  davon,  aus  welchem 
Material  die  Elektroden  der  Röhre  bestanden.  Da  aber  die  Elektronen 
nur  Teile  der  Moleküle  des  Gases  oder  der  Elektroden  sein  können, 
so  ergab  jene  Beobachtung  als  Schlußfolgerung  die  Tatsache,  daß 
die  Moleküle  einer  jeden  Substanz  durch  die  elektrische  Entladung 
in  Teilchen  zersplittert  werden,  die  sich  durch  nichts  voneinander 
unterscheiden.  Die  Elektronen  —  es  gibt  demnach  nur  eine  einzige 
Sorte  von  Elektronen,  so  daß  man  von  ihnen  reden  kann,  ohne  Rück¬ 
sicht  darauf  zu  nehmen,  aus  wrelchen  Molekülen  sie  erzeugt  sind  — , 
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die  Elektronen  stellen  mithin  das  Baumaterial  dar,  aus  welchem 
die  Moleküle  aller  Substanzen  aufgebaut  sind. 

Man  kann  etwa  sagen,  die  Elektronen  seien  die  Urmaterie, 
die  Urbestandteile  aller  Materie;  sie  sind  die  kleinsten  Partikelchen, 
in  welche  sich  die  Materie  noch  zerlegen  läßt 

Welchen  Umschwung  in  den  Ansichten  über  die  Struktur  der 
Materie  muß  diese  Folgerung  haben!  Solange  man  früher  die  Mole¬ 
küle  bzw.  die  Atome  als  die  letzten  unteilbaren  Einheiten  der  Materie 
ansah,  kam  man  zu  einer  großen  Reihe  von  „Urbestandteilen“  der 
Materie,  nämlich  zu  den  Atomen  der  chemischen  Elemente.  Diese 
Atome  nämlich  konnten  durch  keine  Mittel  in  kleinere  Teile  zerlegt 
werden ;  außerdem  waren  sie  untereinander  nur  gleich,  wenn  sie  aus 
derselben  Substanz  bzw.  demselben  chemischen  Element  stammten. 
Ein  Silberatom  ist  beispielsweise  in  allen  seinen  Eigenschaften 
wesensverschieden  von  dem  Atom  des  Kupfers,  des  Wasserstoffs 
oder  dergleichen.  Und  so  gibt  es  eine  große  Anzahl  von  Elementen, 
deren  jedete  aus  ganz  charakteristischen  Atomen  und  Molekülen  auf¬ 
gebaut  ist. 

Wie  man  einsieht,  fehlte  dieser  Anschauungsweise  die  Einheit¬ 
lichkeit,  die  man  in  der  gesamten  Naturwissenschaft  möglichst  zu 
erreichen  strebt.  Diese  Einheitlichkeit  der  Anschauung  wird  aber 
dadurch  herbeigeführt,  daß  man  die  Existenz  der  Elektronen  in  den 
Kreis  der  Betrachtungen  einführt. 

Danach  ist  mithin  das  Elektron  das  Elementarquantum 
der  Materie,  das  eigentliche  Atom  der  Materie  überhaupt,  ohne 
Rücksicht  auf  die  molekulare  Beschaffenheit.  Elementare  Eigen¬ 
schaften,  wie  Atomgewicht,  elektrische  Leitfähigkeit  usw.,  die  für 
jede  Substanz  einen  charakteristischen  Wert  besitzen,  entstehen 
überhaupt  erst  dadurch,  daß  sich  die  Elektronen  in  bestimmter  Zahl 
und  Gruppierung  zu  größeren  Einheiten,  den  Atomen,  zusammen¬ 
schließen.  Von  der  Anzahl  der  zu  einem  Atom  zusammentretenden 
Elektronen  hängt  das  resultierende  Atomgewicht,  von  ihr  und  der 
Art  der  Gruppierung  hängen  die  übrigen  Eigenschaften,  welche 
das  so  gebildete  Element  besitzt,  ab.  Mit  dieser  Annahme  ist  alle 
Materie  in  ihren  tausendfältigen  Formen  auf  eine  Grundform, 
einen  Urbestandteil,  zurückgeführt  und  die  Identität  aller  Materie 
statuiert. 

Zieht  man  ferner  in  Betracht,  daß  die  Elektronen  eine  elektrische 
Ladung  tragen,  deren  Größe  sich  bestimmen  läßt,  und  vergleicht  die 
sich  hieraus  ergebenden  Schlüsse  mit  gewissen  Tatsachen  der  Elek¬ 
trolyse,  so  kommt  man  zu  Schlußfolgerungen,  die  geradezu  ver¬ 
blüffende  Aufklärung  über  das  Wesen  der  chemischen  Vorgänge  usw. 
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geben,  —  Betrachtungen,  die  an  dieser  Stelle  jedoch  zu  weit  vom 
Wege  abführen  würden '). 

Die  Existenz  der  Elektronen  hat  sich  außer  durch  die  Kathoden¬ 
strahlenversuche  auch  aus  einer  Reihe  von  anderen  Erscheinungen 
(Radioaktivität,  photoelektrische  Wirkungen)  nachweisen  lassen, 
und  die  aus  diesen  Versuchen  erhaltenen  Resultate  stimmen  in  be¬ 
merkenswerter  Weise  mit  denen  überein,  welche  sich  aus  den  an 
Kathodenstrahlen  vorgenommenen  Ablenkungsversuchen  ergeben. 

48.  Eigenschaften  der  Röntgenstrahlen.  Verfolgt  man  die  Ka¬ 
thodenstrahlen  und  ihre  Wirkungen  auf  der  in  der  Vakuumröhre 
durchlaufenen  Bahn,  so  bemerkt  man,  wie  wir  schon  oben  sahen, 
daß  an  der  Stelle,  wo  die  Kathodenstrahlen  die  Wandung  der  Röhre 
treffen,  diese  zu  fluoreszieren  beginnt,  während  sich  gleichzeitig  eine 
intensive  Wärmeentwicklung  bemerkbar  macht.  Diese  Wirkungen 
sind  jedoch  nicht  die  einzigen,  welche  dort  von  den  aufprallenden 
Kathodenstrahlen  hervorgerufen  werden.  Vielmehr  wird  die  Energie 
des  Elektronenschwarms  außer  in  Wärme  und  Licht  noch  in  eine 
dritte  Art  der  Strahlung  umgesetzt,  die  lange  Zeit  hindurch  unent- 
deckt  blieb,  da  sie  unsichtbar  ist,  d.  h.  von  der  Netzhaut  des  mensch¬ 
lichen  Auges  oder  einem  anderen  Organ  nicht  aufgenommen  und  zum 
Bewußtsein  gebracht  wird. 

Diese  dritte  Sorte  strahlender  Energie  wurde  erst  im  Jahre  1895 
von  dem  deutschen  Professor  Konrad  Röntgen  entdeckt  und 
von  ihm  „X-Strahlen“  benannt.  Später  gab  man  ihrem  Entdecker  zu 
Ehren  ihnen  den  Namen  „Röntgenstrahlen“. 

Die  Röntgenstrahlen  entstehen,  wie  schon  gesagt,  überall  dort, 
wo  Kathodenstrahlen  durch  ein  festes  Hindernis  aufgefangen  werden ; 
sie  sind  unsichtbar  und  werden  infolgedessen  vom  Menschen  nicht 
direkt  wahrgenommen.  Zu  ihrem  Nachweis  bedarf  es  vielmehr  eines 
Hilfsmittels,  welches  die  Röntgenstrahlen  in  Strahlen  des  dem  mensch¬ 
lichen  Auge  zugänglichen  sichtbaren  Lichtes  umwandelt.  Substanzen, 
welche  eine  derartige  Umwandlung  ermöglichen,  sind  Zinksulfid, 
wolframsaures  Kalzium,  kieselsaures  Zink  und  vor  allem  Barium- 
platinzyanür.  Fallen  auf  einen  Schirm,  der  mit  einer  dieser  Sub¬ 
stanzen  bestrichen  ist,  Röntgenstrahlen,  so  werden  sie  in  sichtbare 
Strahlen  transformiert,  d.  h.  der  Schirm  leuchtet  auf.  Man  hat 
also  im  „Leucht schirm“  ein  sehr  bequemes  Mittel,  die  Röntgen¬ 
strahlen  sichtbar  zu  machen  und  ihre  Eigenschaften  zu  studieren. 


*)  Eingehend  findet  man  diese  Probleme  in  allgemeinverständlicher  Weise 
behandelt  in  dem  Buche  des  Verfassers :  „Das  Wesen  der  Elektrizität“  1909.  Verlag 
von  Carl  Dunker,  Berlin  W  62. 
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Die  augenfälligste  Eigenschaft  der  Röntgenstrahlen  besteht 
außer  in  ihrer  gradlinigen  Ausbreitung  in  der  Tatsache,  daß  sie 
alle  Körper  in  mehr  oder  minder  starkem  Maße  zu  durchdringen 
vermögen,  und  zwar  hängt  der  Grad  der  Durchdringungsfähigkeit 
nicht  nur  von  der  betreffenden  Substanz  selbst,  sondern  auch  von 
der  qualitativen  Beschaffenheit  der  Röntgenstrahlen  ab.  Es  ist 
nämlich  möglich,  Röntgenstrahlen  verschiedener  Qualität,  d.  h. 
Durchdringungsfähigkeit,  zu  erzeugen  (vgl.  auch  oben  S.  60).  Je 
höher  das  Vakuum  einer  Entladungsröhre,  und  je  höher  das  an  der 
Kathode  herrschende  Potential  ist,  desto  schneller  bewegen  sich  die 
so  erzeugten  Kathodenstrahlen,  und  desto  durchdringungs¬ 
fähiger  oder  härter  sind  die  von  ihnen  hervorgerufenen  Rönt¬ 
genstrahlen;  je  niedriger  das  Kathodenpotential  und  je  niedriger 
ebenfalls  das  Vakuum  ist,  desto  weicher  sind  die  entstehenden 
Röntgenstrahlen.  Man  kann  Strahlen  von  einer  Weichheit  erzeugen, 
daß  sie  schon  von  einer  dünnen  Pappschicht  nicht  mehr  durchgelassen 
werden,  wohingegen  den  härtesten  erzeugbaren  Röntgenstrahlen 
selbst  verhältnismäßig  dicke  Metallplatten  keinen  nennenswerten 
Durchgangswiderstand  entgegensetzen;  beispielsweise  ist  es  gelungen, 
durch  Röntgenstrahlen  noch  fehlerhafte  Stellen  (Gußfehler)  im  Innern 
von  6—7  cm  dicken  Eisenteilen  nachzuweisen. 

Bei  gegebener  Härte  werden  die  Röntgenstrahlen  von  einem 
Körper  um  so  stärker  absorbiert  (verschluckt),  je  größer  seine  Dichte 
ist;  beispielsweise  bietet  das  leichte  Aluminium  (spez.  Gewicht  ca.  2,5) 
dem  Durchgang  der  Strahlen  einen  äußerst  geringen  Widerstand, 
während  sie  von  einer  Bleiplatte  gleicher  Stärke  (spez.  Gewicht  des 
Bleis  ca.  11,4)  fast  ganz  absorbiert  werden. 

Infolge  der  durch  die  verschiedenen  dichten  Substanzen  hervor¬ 
gerufenen  verschiedenen  Absorption  ist  es  möglich,  beispielsweise 
den  menschlichen  Körper,  der  sich  ja  aus  Substanzen  verschiedenster 
Dichte  zusammensetzt,  mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  zu  „durch¬ 
leuchten“  und  auf  dem  Leuchtschirm  den  anatomischen  Bau  sowie 
den  Verlauf  der  verschiedenen  Organbewegungen  zu  erforschen. 

Außer  der  vorübergehenden  Beobachtung  auf  dem  Leuchtschirm 
gestattet  eine  Eigenschaft  der  Röntgenstrahlen,  die  sie  mit  den  Licht¬ 
strahlen  gemeinsam  haben,  den  von  ihnen  hervorgerufenen  Effekt 
dauernd  festzuhalten.  Ebenso  wie  die  Lichtstrahlen  wirken 
nämlich  die  Röntgenstrahlen  auf  die  Schicht  der  photographischen 
Platte  ein,  so  daß  es  möglich  ist,  Röntgen photographien  der 
Organe  des  Menschen  herzustellen.  Diese  Möglichkeit  ist  bekannt¬ 
lich  von  höchster  Bedeutung  für  die  gesamte  moderne  Medizin 
geworden.  — 
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Alle  übrigen  Eigenschaften  des  Lichtes  —  abgesehen  von  der 
gradlinigen  Ausbreitung  —  fehlen  scheinbar  den  Röntgenstrahlen 
vollständig.  Während  beispielsweise  das  Licht  nach  einem  ganz 
bestimmten  Gesetz  von  „spiegelnden“  Flächen  reflektiert  wird, 
fehlt  diese  gesetzmäßige  Reflexion  bei  den  Röntgenstrahlen.  Viel¬ 
mehr  werden  die  Röntgenstrahlen  einfach  von  der  betreffenden 
Substanz  absorbiert  und  in  ihr  zu  einem  Teil  in  eine  besondere 
Strahlenart,  in  die  sog.  „Sekundärstrahlen“  umgesetzt.  Diese 
Sekundärstrahlen  breiten  sich  von  den  Absorptionsstellen  diffus  in 
die  Umgebung  hinaus  und  setzen  sich  im  wesentlichen  aus  zwei 
Sorten  von  Strahlen  zusammen,  nämlich  aus  einer  schwächeren 
diffusen  Strahlung,  der  sog.  „zerstreuten  Strahlung“  und  einem 
zweiten  intensiveren  Teil,  der  „Eigenstrahlung“.  Der  Charakter 
dieser  Eigenstrahlung  ist  im  wesentlichen  abhängig  von  der  Art  des 
Materials,  an  welchem  sie  entstehen.  Treffen  die  Röntgenstrahlen 
beispielsweise  auf  Kupfer,  so  sendet  dieses  eine  andere  Art  von 
charakteristischen  Eigenstrahlen  aus,  wie  es  etwa  das  Aluminium 
tut,  wenn  es  von  Röntgenstrahlen  getroffen  wird.  Mit  anderen  Worten: 
jeder  von  Röntgenstrahlen  getroffene  Körper  sendet  unter  dem  Ein¬ 
fluß  derselben  eine  in  ihrer  Härte  ihm  allein  charakteristische  Eigen¬ 
strahlung  aus. 

Das  Auftreten  der  Sekundärstrahlen  wirkt  bei  der  Anfertigung 
von  Röntgenaufnahmen  recht  störend,  da  sie  ebenso  wie  die  Röntgen¬ 
strahlen  selber  auf  die  photographische  Platte  einwirken  und  daher 
leicht  eine  Verschleierung  und  Unschärfe  des  Bildes  hervorrufen. 
Man  muß  ihre  Wirkung  daher  durch  besondere  Vorrichtungen  ab¬ 
schwächen  (vgl.  darüber  weiter  unten  bei  der  Besprechung  der  Kom¬ 
pressionsblende). 

Die  „Eigenstrahlung“  oder  „charakteristische  Strahlung“  dürfte 
vielleicht  später  einmal  dazu  berufen  sein,  in  der  Therapie,  und 
zwar  speziell  in  der  Tiefentherapie  eine  besondere  Rolle  zu  spielen, 
da  es  bei  Tiefenbestrahlungen  wesentlich  darauf  ankommt,  mit  recht 
gleichartigen  (homogenen)  Strahlen  zu  arbeiten.  Diese  Eigenschaft 
der  Homogenität  besitzt  aber  die  Eigenstrahlung  in  hohem  Maße. 
Die  diesbezüglichen  Versuche  befinden  sich  aber  insbesondere  in 
bezug  auf  ihre  therapeutisch-praktischen  Ergebnisse  noch  im  An¬ 
fangsstadium.  Dagegen  ist  die  besondere  Bedeutung  der  „zerstreuten 
Strahlung“  oder,  wie  man  sie  kurz  nennt,  „Streustrahlung“  in  der 
Tiefentherapie  bereits  heute  einem  eingehenden  Studium  unter¬ 
worfen  worden,  und  man  hat  dieser  Bedeutung  durch  Einführung 
besonderer  neuer  Meßapparaturen  (z.  B.  Wasserphantom,  vgl.  S.  141) 
Rechnung  getragen. 
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Die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Röntgenstrahlen 
ist  mit  einiger  Sicherheit  ermittelt  und  zwar  ergaben  die  Unter¬ 
suchungen  das  Resultat,  daß  die  Röntgenstrahlen  sich  mit  der 
gleichen  Geschwindigkeit  wie  das  Licht,  nämlich  mit  300000  Kilo¬ 
meter  pro  Sekunde,  ausbreiten. 

Die  Frage  der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Röntgen¬ 
strahlen  hängt  eng  mit  derjenigen  nach  dem  Wesen  derselben  zu¬ 
sammen.  Wenn  die  Strahlen  sich  in  der  Tat  mit  der  gleichen  Ge¬ 
schwindigkeit  wie  die  anderen  bekannten  Strahlen  ausbreiten,  so 
würde  das  den  Schluß  nahelegen,  die  Röntgenstrahlen  seien  eine 
mit  jenen  Strahlen  qualitativ  übereinstimmende  Erscheinung, 
d.  h.  eine  sich  wellenförmig  im  Äther  ausbreitende  Strahlenart.  Das 
Fehlen  der  bei  den  anderen  Strahlenarten  beobachteten  Eigen¬ 
schaften  (Reflexion,  Brechungt  Interferenz  usw.)  würde  sich  aus  der 
sehr  kleinen  Wellenlänge  der  Röntgenstrahlen  erklären  lassen  und 
die  Strahlen  würden  sich  dem  übrigen  einheitlichen  Gesamtbild  der 
Naturkräfte  außerordentlich  gut  einfügen. 

Nun  hat  man  häufig  versucht,  bei  den  Röntgenstrahlen  das 
Vorhandensein  jener  anderen,  den  Lichtstrahlen  zukommenden 
Eigenschaften,  wie  Brechung,  Beugung  und  Interferenz  aufzufinden, 
lange  Jahre  hindurch  jedoch  mit  absolut  negativem  Erfolg.  Erst 
in  jüngster  Zeit  ist  es  Friedrich,  Knipping  und  Laue  gelungen, 
Erscheinungen  bei  dem  Durchgang  der  Röntgenstrahlen  durch 
Kristalle  zu  entdecken,  die  das  Vorhandensein  von  Beugungs-  und 
Interferenzvorgängen  einwandfrei  beweisen.  Durch  diese  Versuche 
ist  die  Wellennatur  der  Röntgenstrahlen  sichergestellt,  und  ihre 
Wellenlänge  hat  auf  diese  Weise  experimentell  ermittelt  werden 
können;  sie  hat  sich  zu  ungefähr  10— 8 cm  (Vioooooooo  crü)  ergeben. 
Es  bestätigt  sich  damit  die  bereits  lange  früher  gehegte  Vermutung, 
daß  es  sich  bei  den  Röntgenstrahlen  um  elektromagnetische  Schwin¬ 
gungen  allerkleinster  Wellenlänge  handelt.  Prinzipiell  unterscheiden 
sich  mithin  die  Röntgenstrahlen  von  den  Strahlen  des  sichtbaren 
Lichtes  lediglich  durch  ihre  um  vieles  kleinere  Wellenlänge;  aus 
dem  Gebiet  des  sichtbaren  Lichtes  (4/]00oo  bis  8/10  000  mm)  gelangt 
man,  nach  der  Seite  der  kürzeren  Wellenlängen  fortschreitend,  durch 
das  weite  Spektralgebiet  des  ultravioletten  Lichtes  schließlich  an 
das  kurzwellige  Ende  des  Spektrums,  in  welchem  die  Röntgen¬ 
strahlen  liegen.  Wir  bezeichnen  eine  Röntgenstrahlung  als  umso 
härter,  je  geringer  ihre  Wellenlänge  ist.  Die  kürzeste  Wellen¬ 
länge  zeigt  also  die  größte  Durchdringungsfähigkeit. 

Fallen  Röntgenstrahlen  auf  einen  elektrisch  negativ  aufgeladenen 
Körper,  so  verliert  er  diese  Ladung,  indem  sich  dieselbe  in  die  um- 
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gebende  Luft  zerstreut.  Letztere  wird  infolge  des  Durchgangs  der 
Röntgen  strahlen  ionisiert,  d.  h.  leitend  gemacht,  so  daß  sie 
ihre  isolierenden  Eigenschaften  verliert. 

Fig.  78. 


Außer  den  rein  physikalischen  Eigenschaften  kommen  den 
Röntgenstrahlen  auch  solche  biologischer  Natur  zu.  So  ver¬ 
ändern  sie  lebendes  organisches  Gewebe  in  der  Weise,  daß  sie  starke 
Verbrennungen,  z.  B.  der  menschlichen  Haut,  hervorrufen,  die  in 
krebsartige  Geschwülste  ausarten  können.  Umgekehrt  vermögen 


Schntzhauii. 
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jedoch  krankhafte  Veränderungen  des  menschlichen  Körpers  durch 
Bestrahlung  so  günstig  beeinflußt  zu  werden,  daß  in  vielen  Fällen 
eine  vollkommene  Abheilung  der  durch  keine  anderen  Mittel  beein¬ 
flußbaren  Veränderungen  hervorgerufen  wird,  —  eine  Tatsache,  welche 
sich  die  Medizin  in  weitgehendstem  Maße  zunutze  gemacht  hat.  — 
Infolge  der  schädlichen  Einwirkungen  auf  das  gesunde  mensch¬ 
liche  Gewebe  ist  es  für  denjenigen,  der  sich  im  Beruf  andauernd 
den  Strahlen  auszusetzen  gezwungen  ist,  unbedingt  nötig,  sich  nach 
Kräften  gegen  das  Auftreffen  von  Strahlen  auf  seinen  Körper  zu 
schützen.  Wenn  natürlich  auch  die  einmalige  kurze  Einwirkung  der 
Strahlen,  etwa  bei  der  Vornahme  einer  Durchleuchtung  in  der  Regel 


Fig.  79. 


Schutzhandschuh. 


nicht  imstande  ist,  irgendeinen  schädlichen  Effekt  hervorzurufen, 
so  addieren  sich  doch  häufige  derartige  Einwirkungen,  auch  wenn 
sie  sich  auf  längere  Zeiträume  verteilen,  derart,  daß  schließlich  ein 
entzündlicher  Prozeß  zum  Ausbruch  kommt.  Der  Arzt,  ebenso  wie 
das  röntgenologische  Hilfspersonal,  hat  sich  daher  bei  der  Her¬ 
stellung  von  Aufnahmen  aus  dem  Strahlenbereich  zu  entfernen;  am 
besten  ist  der  Aufenthalt  im  sog.  Schutzhaus  (Fig.  78),  dessen  Wände 
mit  einer  dicken  Bleischicht,  die  für  die  Strahlen  undurchlässig  ist, 
ausgeschlagen  sind  und  dessen  Fenster  aus  ebenfalls  undurchlässigem 
Bleiglas  besteht.  Hier  befindet  sich  der  Schalttisch,  und  von  hier 
aus  kann  man  infolgedessen  die  Apparate  bedienen  und  ihre  Funk¬ 
tionen  beobachten,  ohne  nur  ein  einziges  Mal  in  den  Strahlenkegel 
treten  zu  müssen. 

Bei  der  Vornahme  einer  Durchleuchtung,  bei  welcher  man  ja 
im  Strahlenbereich  sich  aufzuhalten  gezwungen  ist,  schützt  man 
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sich  in  der  Weise,  daß  man  einen  Durchleuchtungsschirm  verwendet, 
der  mit  Bleiglas  bedeckt  ist,  und  so  keine  Strahlen  nach  vorn  gegen 
den  Untersucher  hin  durchdringen  läßt,  und  dessen  Handgriffe 
durch  besondere,  sie  umschließende  Metallumhüllungen  gegen  die 
Strahlen  geschützt  sind.  Da  die  Hände  in  der  Regel  am  meisten 
gefährdet  sind  und  erfahrungsgemäß  die  meisten  Röntgen  Verbren¬ 
nungen  in  der  Tat  die  Hände  betroffen  haben,  so  empfiehlt  es  sich, 
diese  durch  Überziehen  von  Handschuhen  (vgl.  Fig.  79)  zu  schützen, 
die  aus  einem  Gummistoff  angefertigt  sind,  der  mit  Bleisalzen  im¬ 
prägniert  und  daher  strahlenundurchlässig  ist.  Sie  sind  jedoch  recht 
unbequem  zu  tragen,  besitzen  (wegen  ihres  Bleigehaltes)  ein  hohes 
Gewicht  und  erschweren  das  Arbeiten  daher  in  fühlbarer  Weise. 
Aus  dem  gleichen  Grunde  will  sich  auch  die  Verwendung  einer  den 
ganzen  Körper  umhüllenden  Schutzkleidung  aus  demselben  blei¬ 
haltigen  Material  nicht  recht  einbürgern,  obwohl  die  allgemeine 
Benutzung  eines  solchen  sehr  zu  wünschen  wäre. 

49.  Die  Röntgenröhre.  Die  ausgedehnte  praktische  Verwendung 
der  Röntgenstrahlen  in  der  Medizin  machte  schon  kurze  Zeit  nach 
der  Entdeckung  der  Strahlen  die  Konstruktion  besonderer  Vakuum¬ 
röhren  nötig,  die  imstande  wären,  längere  Zeit  hindurch  eine  kräftige 
Strahlung  gewünschter  Qualität  von  sich  zu  geben.  Dazu  waren 
Vakuumröhren  in  der  Art  der  Crookesschen  Röhren  nicht  fähig,  und 
zwar  aus  folgenden  Gründen : 

Da  in  einer  Röhre,  welche  eine  flache  Kathode  besitzt,  die  Ka¬ 
thodenstrahlen  von  dieser  ganzen  Fläche  ausgehen  und  die  gegen¬ 
überliegende  Glaswandung  ebenfalls  in  deren  ganzer  Fläche  treffen, 
so  bildet  diese  ganze  Glasfläche  den  Ausgangspunkt  der  Röntgen¬ 
strahlen.  Nun  ist  es  aber  eine  unumgängliche  Forderung,  daß  Strahlen, 
welche  man  zur  Erzeugung  von  Abbildungen  (Schattenbilder)  be¬ 
nutzen  will,  nur  von  einem  einzigen  Punkt  ausgehen  dürfen;  nur 
dann  erzielt  man  überhaupt  ein  scharfes  Schattenbild. 

Diese  Forderung  läßt  sich  auch  für  die  Röntgenstrahlen  erfüllen, 
wrenn  man  sich  die  Tatsache  zunutze  macht,  daß  die  Kathodenstrahlen 
sich  senkrecht  zur  Oberfläche,  auf  der  sie  entstehen,  ausbreiten. 
Gibt  man  dementsprechend  der  Kathode  eine  hohlspiegelförmige 
Gestalt  von  bestimmter  Krümmung,  so  konvergieren  die  vor¬ 
her  unter  sich  parallelen  Kathodenstrahlen  und  treffen  sich  in 
einem  Punkt,  dem  sog.  Brennpunkt  oder  Fokus.  Sind  die  Dimen¬ 
sionen  der  Vakuumröhre  so  gewählt,  daß  dieser  Brennpunkt  gerade 
auf  die  Glaswandung  fällt,  so  entstehen  nur  in  diesem  einen  Punkte 
Röntgenstrahlen,  und  man  kann  dieselben  zur  Photographie  und 
Durchleuchtung  benutzen. 
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Eine  so  gebaute  Röntgenröhre  würde  nun,  wie  man  sofort  ein¬ 
sieht,  eine  außerordentlich  kurze  Lebensdauer  besitzen,  da  ja  die 
Kathodenstrahlen  im  Brennpunkt  eine  intensive  Wärmeentwicklung 
hervorrufen,  so  daß  beim  Betriebe  das  Glas  der  Röhre  in  kürzester 
Zeit  zum  Schmelzen  gebracht  würde. 

Dieser  Übelstand  läßt  sich  nun  durch  eine  sehr  einfache  Maß¬ 
regel  beseitigen.  Man  läßt  nämlich  die  Kathodenstrahlen  sich  nicht 
auf  der  Glaswand  in  ihrem  Brennpunkt  vereinigen,  sondern  auf 
einer  Platte  aus  einem  schwer  schmelzbaren  Metall.  Diese  Metall¬ 
platte,  die  sog.  Antikathode,  bringt  man  im  Mittelpunkt  der 
Vakuumröhre  gegenüber  der  Kathode  an,  wie  es  durch  Fig.  80 
angedeutet  ist.  Die  Röntgenröhre  besitzt  somit  drei  Elektroden: 
Kathode  ( — ),  Anode  (+)  und  Antikathode. 

Für  die  Wahl  des  Antikathodenmetalls  ist,  abgesehen  von  der 
Beschränkung  auf  ein  Metall  mit  hohem  Schmelzpunkt,  der  Umstand 

maßgebend,  daß  die 
Fi8,8°-.  Ausbeute  an  Rönt¬ 

genstrahlen  um  so 
größer  ist,  je  höher  das 
Atomgewicht  der 
Substanz  ist,  in  welcher 
sie  sich  durch  Katho¬ 
denstrahlenaufprall 
bilden.  Das  Antikatho¬ 
denmaterial  muß  dem¬ 
nach  sowohl  ein  hohes  Atomgewicht  als  auch  einen  hohen 
Schmelzpunkt  besitzen;  ein  Material,  das  diese  beiden  Forde¬ 
rungen  gleichzeitig  erfüllt,  ist  das  Platin  (Atomgewicht  ca.  194, 
Schmelzpunkt  ca.  1700 — 1800°).  Auch  Iridium,  Tantal,  Wolfram 
und  ähnliche  Metalle  sind  als  Antikathodenmaterial  geeignet. 

Die  beim  Betriebe  stattfindende  Erhitzung  der  Antikathode  ist, 
vor  allem  bei  stärkerer  Belastung  der  Röhre,  immerhin  so  stark,  daß 
auch  die  genannten  Metalle,  deren  Schmelzpunkt  außerordentlich 
hoch  liegt,  zum  Schmelzen  gebracht  würden,  wenn  nicht  für  eine 
besondere  Kühlung  der  Antikathode  Sorge  getragen  würde. 
Diese  Kühlung  hat  man  schon  früh  in  der  Weise  durchgeführt, 
daß  man  die  Antikathodenplatte,  einem  Vorschläge  Prof.  Walters 
entsprechend,  als  Boden  eines  in  ein  Glasrohr  eingeschmolzenen 
Platintopfes  ausbildete  und  dieses  Gefäß  samt  dem  sich  an¬ 
schließenden  Glasrohr  mit  Wasser  füllte. 

Dieses  Prinzip  hat  man  in  neuerer  Zeit,  nachdem  man  dazu 
überging,  unter  Verwendung  außerordentlich  hoher  sekundärer 
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Stromstärken  Röntgenaufnahmen  in  Bruchteilen  einer  Sekunde  her¬ 
zustellen,  insofern  weiter  ausgebaut,  als  man  die  Antikathoden¬ 
platte  mit  einem  Stück  Kupfer  hinterlegte,  das  zunächst  die  Wärme 
aufnimmt,  um  sie  dann  an  den  Platintopf  und  das  in  ihm  enthaltene 
Wasser  weiterzugeben.  Ohne  diese  Vorsichtsmaßregel  würde  der 
Platintopf  im  Brennpunkt  der  Kathodenstrahlen  infolge  der  hohen 
Hitzeentwicklung  leicht  durchschmelzen,  so  daß  das  Wasser  in  die 
Röhre  hineinlaufen  und  sie  zerstören  würde.  Die  Wasserkühlung 
der  Antikathode  hat  in  der  Röntgentechnik  eine  große  Bedeutung 
erlangt,  und  Wasserkühlrohre  (vgl.  Figg.  81  u.  82)  werden  in  der 
Praxis  in  weitestem  Umfang  verwendet.  Insbesondere  gilt  dies  für 


Fig.  81. 


Radiologie- W  asserkttblrohr. 


die  langdauernden  Beanspruchungen,  welchen  die  Röntgenröhren  in 
der  Tiefentherapie  ausgesetzt  sind  und  bei  welchen  sich  das  Wasser 
als  das  weitaus  geeignetste  Kühlmittel  erweist.  Selbst  in  siedendem 
Zustande  vermag  es,  da  ja  seine  Temperatur  hierbei  niemals  über 
100°Celsiu8  ansteigen  kann,  wirkungsvoll  zu  kühlen,  so  daß  man 
bei  einem  derartigen  Betrieb  der  Röhre  von  einer  „Siedekühlung“ 
spricht.  In  diesem  Falle  kommt  die  Kühlwirkung  hauptsächlich 
durch  die  Ausnutzung  der  „Verdampfungs wärme“  des  Wassers  zu¬ 
stande,  während  bei  der  gewöhnlichen  Wasserkühlung  nur  die  „spe¬ 
zifische  Wärme“  zur  Wirkung  gelangt.  Unter  der  „spezifischen 
Wärme“  versteht  man  diejenige  Wärmemenge  (in  Kalorien  ge¬ 
messen),  welche  dazu  erforderlich  ist,  die  Gewichtseinheit  eines 
Stoffes  um  1 0  Celsius  in  seiner  Temperatur  zu  erhöhen.  Sie  beträgt 
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für  Wasser  1  Kalorie.  Bei  zunehmender  Erwärmung  im  Kühlbehälter 
der  Wasserkühlröhre  verschluckt  also  das  Wasser  pro  Gewichts¬ 
einheit  und  pro  Grad  seiner  Erwärmung  nur  1  Kalorie,  bei  der 
allmählichen  Steigerung  der  Temperatur  bis  zu  100°  Celsius  mithin 
etwa  80  Kalorien  pro  Gewichtseinheit,  wenn  die  Wassertemperatur 
beim  Inbetriebsetzen  der  Röhre  20°  Celsius  betrug.  Führt  man 
dem  Wasser  nun  ohne  Rücksicht  darauf,  daß  bereits  die  Siede¬ 
temperatur  erreicht  ist,  weitere  Wärmemengen  zu,  indem  man  die 
Röhre  weiterbetreibt,  so  beginnt  das  Wasser  im  Antikathoden¬ 
behälter  lebhaft  zu  sieden,  d.  h.  es  geht  in  den  dampfförmigen 

Fig.  82. 


Müller- Wnsserkilhlrohr. 

Zustand  über.  Dieser  Übergang  von  flüssiger  Phase  (Wasser)  in 
die  gasförmige  (Dampf)  spielt  sich  ohne  weitere  Erhöhung  der 
Temperatur  ab,  denn  der  entstehende  Dampf  besitzt  ebenfalls  eine 
Temperatur  von  100 0  Celsius,  und  solange  noch  ein  Tropfen  un- 
verdampften  Wassers  im  Kühlbehälter  vorhanden  ist,  kann  die 
Temperatur  von  100°  Celsius  nicht  überschritten  werden.  Die  ge¬ 
samte  zugeführte  Wärmemenge  wird  demnach  lediglich  zur  Über¬ 
führung  aus  dem  flüssigen  Zustand  in  den  gasförmigen,  also  für  den 
eigentlichen  Verdampfungs Vorgang  verbraucht,  —  und  nicht  mehr 
zur  Temperaturerhöhung,  wie  dies  zwischen  20°  und  100°  Celsius 
der  Fall  war.  Die  Wärmemenge,  welche  pro  Gewichtseinheit  zur 
Überführung  in  den  Dampfzustand  nötig  ist  —  die  Verdampfungs¬ 
wärme  — ,  ist  aber  beim  Wasser  ca.  539  mal  gröber  als  die  spezifische 
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Wärme!  Verschluckt  also  das  Wasser  pro  Gewichtseinheit  80  Ka¬ 
lorien,  während  es  sich  von  20°  auf  100°  Celsius  erhitzt,  so  verschluckt 
es  jetzt,  ohne  sich  weiter  zu  erwärmen,  539  Kalorien,  indem  es  dabei 
verdampft.  Der  Verdampfungsvorgang  bindet  also  einen  hohen  Be¬ 
trag  freier  Wärme  und  eignet  sich  daher  vorzüglich  zur  Ausnutzung 
für  Kühlzwecke;  hierauf  hat  zuerst  Bucky  hingewiesen. 

Bei  den  in  der  Röntgentechnik  gebräuchlichen  und  haupt¬ 
sächlich  zu  tiefentberapeutischen  Dauerbestrahlungen  verwendeten 
„Siedekühlröhren“  verläßt  entweder  der  Wasserdampf  den 
Kühlmittelbehälter,  um  in  die  freie  Atmosphäre  hinauszutreten, 
oder  aber  er  strömt  in  eine  der  Röhre  aufgesetzte  Vorrichtung,  den 
Siedekühler,  in  welchem  er  durch  große  Kühlflächen  dazu  ge¬ 
zwungen  wird,  sich  zu  verdichten  und  sich  als  flüssiges  Wasser  an 
den  Wandungen  niederzuschlagen.  Hierbei  gibt  er  die  von  ihm  bei 
der  Verdampfung  aufgenommene  Wärme  an  die  Wandungen  des 
Siedekühlers  ab,  und  das  kondensierte  Wasser  strömt  automatisch 
in  den  Kühlbehälter  der  Röhre  zurück,  wo  es  von  neuem  die  Ver¬ 
dampfungswärme  abzutransportieren  in  der  Lage  ist.  Das  Wasser 
vollzieht  mithin  einen  dauernden  Kreislauf,  wobei  es  große  Wärme¬ 
mengen  von  der  Antikathode  fort  in  den  Siedekühler  hineinschafft; 
es  dient  also  als  ständiges,  in  seiner  Menge  unveränderliches  Wärme¬ 
transportmittel,  das  nach  Abgabe  der  von  der  Antikathode  fort¬ 
geschafften  Wärmemengen  wieder  an  den  Beginn  des  Kreislaufs 
zurückkehrt,  um  neue  Wärmemengen  aufzunehmen.  Die  Wasser¬ 
menge  im  Kühlmittelbehälter  wird  somit  während  des  Betriebes 
nicht  geringer  und  braucht  nicht  erneuert  zu  werden;  der  Siede¬ 
kühler  selbst  unterliegt  im  Gegensatz  zur  Röhre  keinem  Verbrauch 
und  kann  für  neue  Röhren  stets  wieder  benutzt  werden. 

Die  Siedekühlröhren  erhalten  in  der  Regel  eine  Kathode  (vgl. 
Figg.  83  u.  84),  welche  nicht,  wie  sonst,  von  einem  einfachen  Alumi¬ 
niumstab  getragen  wird,  sondern  die  Kathode  der  Siedekühlröhren 
wird  von  einem  Rohr  getragen,  das  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
Antikathode  in  das  Glas  eingeschmolzen  ist,  und  dessen  Hohlraum 
nun  durch  Wasser  oder  durch  Luft  bzw.  einen  Metallstab  gekühlt 
wird;  hierdurch  wird  auch  einer  bei  längerem  intensivem  Betrieb 
an  der  Kathode  entstehenden  Erhitzung,  die  nicht  zur  Abscheidung 
von  Gasteilchen  aus  dem  Metall  und  somit  zum  Weicherwerden  der 
Röhre  Veranlassung  geben  kann,  mit  Erfolg  vorgebeugt.  Um  ständig 
ein  möglichst  hohes  Vakuum  und  die  damit  einhergehende  extreme 
Strahlenhärte,  wie  sie  in  der  Tiefentherapie  erwünscht  ist,  aufrecht¬ 
zuerhalten,  hat  man  die  Siederöhren  „selbsthärtend“  gemacht,  d.  h. 
ihnen  ein  Vakuum  gegeben,  das  im  Gebrauch  in  kürzester  Zeit 
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so  weit  ansteigt,  daß  kein  Strom  mehr  durch  die  Röhre  hindurch¬ 
geht;  bei  Annäherung  an  diesen  Zustand,  wenn  also  das  Milli- 
amp&remeter  zurückgeht,  wird  eine  mit  dem  letzteren  verbundene 

Fig.  83. 


Siedeköhl  rohr  (Radiologie). 


Vorrichtung,  der  Regenerierautomat  von  Win tz;  ausgelöst,  welche 
die  Femregulierung  (vgl.  S.  117)  auslöst,  die  ihrerseits  der  Röhre 


Fig.  84. 


Selbslhärtende  Siederöhre  (Müller). 

frisches  Gas  zuführt.  In  dieser  Weise  pendelt  automatisch  der  Härte¬ 
zustand  der  Röhre  ständig  um  einen  bestimmten,  durch  die  Milli¬ 
amperezahl  nach  Wunsch  einstellbaren  Grad  herum. 
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Neben  den  großen  Vorzügen,  welche  das  Wasser  als  Kühlmittel 
für  Röntgenröhren  besitzt,  und  welche  die  ungemein  starke  Ver¬ 
breitung  der  Wasserkühlung  und  Siedekühlung  mit  Recht  begründen, 
besitzt  es  immerhin  einige  Nachteile,  welche  sich  für  spezielle  Zwecke, 
z.  B.  in  der  Diagnostik,  fühlbar  machen ;  dazu  zählt  die  durch  die 
Wasserfüllung  des  Antikathodenbehälters  bedingte  eingeschränkte 
Beweglichkeit  der  Wasserkühlröhre,  die  nicht  ohne  weiteres  in  allen 
Stellungen  verwendet  werden  kann,  dazu  zählt  wohl  auch  die  in  der 
AufnahmetechnikunerwünschteNeigungderwassergekühltenRöhren, 
schnell  härter  zu  werden  und  auch  ständig  zum  Härterwerden  zu 
neigen,  was  in  der  Tiefentherapie  hingegen  ein  durchaus  erwünschter 
Vorzug  dieses  Röhrentyps  ist.  Man  ist  daher  vielfach  dazu  über- 


Fig.  85. 


Luftkahlrohr  „Stabil“  (Radiologie). 

gegangen,  dieKühlwirkungdes  Wassers  durch  eine  andere  zuersetzen. 
Und  zwar  hat  man  sich  die  außerordentlich  gute  Wärmeleitfähigkeit 
des  Kupfers  zunutze  gemacht.  Die  Platinplatte  der  Antikathode 
wird  zu  diesem  Zweck  in  einen  Kupferklotz  fest  eingebettet;  durch 
einen  innerhalb  eines  Rohres  angebrachten  Kupferstab  wird  dann  die 
gesamte  auf  der  Antikathode  abgeschiedene  Wärmemenge  auf  dem 
schnellsten  Wege  durch  den  Kupferstab  hindurch  aus  der  Röhre  nach 
außen  fortgeleitet,  wo  ein  rippenförmig  ausgestalteter  Kühlkörper 
(vgl.  Figg.  85,  86  und  87)  die  Wärme  durch  Strahlung  und  Leitung 
an  die  kühle  Außenluft  abgibt. 

Dieses  Kühlprinzip  (Luftkühlung  oder  Rippenkühlung)  vermeidet 
die  Unzuträglichkeiten  der  Wasserkühlung  und  hat  sich  in  der  Praxis, 
insbesondere  für  Aufnahmeröhren,  außerordentlich  gut  bewährt.  — 
Das  für  die  übrigen  Elektroden  der  Röntgenröhre  —  Kathode 
und  Anode  —  verwendete  Material  ist  Aluminium,  und  zwar  aus 

Farstenan>Iinmelm&nxi-Schatse,  Röntgen  verfahren.  4.  Aufl.  8 
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folgendem  Grunde:  Alle  Metalle  zerstäuben  in  mehr  oder  minder 
starkem  Maße,  sobald  sie  im  Vakuum  einem  negativen  elektrischen 
Potential  ausgesetzt  werden.  Die  Intensität  der  Zerstäubung  hängt 

Fig.  86. 


Rippenkühlrohr  (Gundelach). 

vom  Material  selbst  ab  und  ist  um  so  größer,  je  höher  das  Atom¬ 
gewicht  desselben  ist.  Die  Zerstäubung  hat  für  die  Röhre  die  un¬ 
angenehmsten  Folgen ;  die  zerstäubten  Partikelchen  schlagen  sich  in 
Form  eines  dunkel  gefärbten  Überzuges  auf  der  Glaswand  der  Röhre 

Fig.  87. 


Luftgekühlte  Antikathode  im  Durchschnitt. 


nieder  und  geben  zu  elektrischen  Aufladungen  beim  Betriebe  Ver¬ 
anlassung.  Außerdem  binden  sie  Luftpartikelchen,  so  daß  bei 
Vorhandensein  der  Metallzerstäubung  das  Vakuum  der  Röhre  fort¬ 
während  höher  und  somit  die  Härte  der  Röntgenstrahlen  größer  wird. 
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Eine  konstante  Strahlung  läßt  sich  unter  solchen  Umständen  über¬ 
haupt  nicht  erzielen. 

Da  nun  das  Aluminium  ein  außerordentlich  niedriges  Atom¬ 
gewicht  (ca.  27)  besitzt,  so  ist  eine  Zerstäubung  im  Vakuum  nur 
minimal,  und  es  bildet  infolgedessen  ein  sehr  geeignetes  Material  für 
Kathode  und  Anode.  Auch  die  Anode  muß  aus  wenig  zerstäubendem 
Material  hergestellt  sein,  da  auf  sie  das  negative  Potential  der 
Schließungsphase  einwirkt. 

Das  Vorhandensein  der  Schließungsphase  bringt,  abgesehen 
davon,  daß  durch  sie  an  der  Anode  Kathodenstrahlen  und  durch 
diese  wieder  vagabundierende  Röntgenstrahlen  erzeugt  werden,  weitere 
Übelstände  mit  sich.  Die  Schließungsphase  erhält  nämlich  Gelegen¬ 
heit,  nicht  nur  an  der  Anode,  sondern  auch  an  der  Antikathode  ihre 
destruktiven  Wirkungen  zu  äußern. 

Da  nämlich  die  Kathodenstrahlen  eine  negative  elektrische 
Ladung  mit  sich  führen  und  diese  beim  Aufprall  an  die  Antikathode 
abgeben,  so  lädt  sich  die  letztere  allmählich  negativ  auf,  und  es  würde 
zu  einer  elektrostatischen  Abstoßung  der  neu  ankommenden  Katho¬ 
denstrahlen  infolge  der  Ladung  der  Antikathode  und  infolgedessen 
zu  einem  Hin-  und  Herwandern  des  Brennpunktes  kommen,  wenn 
man  nicht  dafür  Sorge  trüge,  daß  die  auf  der  Antikathode  sich  an¬ 
sammelnde  Ladung  beseitigt  würde.  Dies  geschieht  in  einfachster 
Weise  dadurch,  daß  man  die  Antikathode  mit  der  Anode  durch  einen 
Draht  verbindet,  so  daß  deren  positives  Potential  sich  mit  dem  aus 
der  Aufladung  resultierenden  negativen  der  Antikathode  ausgleichen 
kann. 

Durch  diese  Drahtverbindung  ist  jedoch  der  Schließungsphase 
Gelegenheit  geboten,  zur  Antikathode  zu  gelangen  und  dort  eine  Zer¬ 
stäubung  des  Kupfers  und  Platins  hervorzurufen.  Diesen  Über¬ 
gang  der  Schließungsphase  von  der  Anode  auf  die  Antikathode  sucht 
man  in  der  praktischen  Konstruktion  der  Röntgenröhren  durch  die 
verschiedenartigsten  Mittel  (Anordnung  eines  Widerstandes  zwischen 
Anode  und  Antikathode,  Drosselspule,  Funkenstrecke  usw.)  zu  ver¬ 
hindern. 

Für  den  Gleichrichterbetrieb  trifft  dies  natürlich  nicht  zu,  da 
bei  diesem  keine  in  verkehrter  Richtung  die  Röhre  durchfließende 
Schließungsphase  vorhanden  ist. 

Selbst  wenn  jedoch  der  Schließungsstrom  von  der  Antikathode 
und  durch  Vorschaltapparate  (vgl.  oben  S.  67)  sogar  von  der  Anode 
vollkommen  ferngehalten  wird,  selbst  dann  findet  ein  allmähliches 
Härterwerden  der  Röhren  während  des  Betriebes  infolge  der 
ständigen,  wenn  auch  minimalen  Zerstäubung  des  Kathodenalumi- 
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niums  statt,  so  daß  nach  einer  gewissen  Betriebszeit  der  innere 
Widerstand  der  Röhre  so  hoch  geworden  ist,  daß  ein  Stromdurch¬ 
gang  überhaupt  nicht  mehr  stattfindet. 

Damit  hierdurch  der  Betrieb  von  Röntgenröhren  nicht  allzu 
unökonomisch  sich  gestaltet,  hat  man  die  Röhren  mit  einer  „Regene¬ 
riervorrichtung“  versehen,  die  es  gestattet,  das  zu  hoch  gewor¬ 
dene  Vakuum  durch  eine  einfache  Manipulation  herabzusetzen.  Diese 
Vorrichtungen  bestehen  in  der  Regel  aus  einer  Substanz  (Kohle, 
Glimmer  o.  ä.),  die  winzige  Quantitäten  Gas  okkludiert  enthalten 
und  diese  freigeben,  wenn  man  eine  Hochspannungsentladung  auf 
die  betreffende  Substanz  einwirken  läßt  (Stromregulierung,  auch 
Nebenschlußregulierung  genannt).  Zu  gleichem  Zweck  hat  man  ein 
Palladiumröhrchen  in  die  Glaswand  der  Röhre  eingeschmolzen, 
welches,  durch  eine  Flamme  erhitzt,  Wasserstoff  in  die  Röhre  hinein¬ 
diffundieren  läßt,  wodurch 
Flg* 88,  das  Vakuum  derselben 

ebenfalls  herabgesetzt 
wird.  Diese  Art  der  Rege¬ 
neriervorrichtung  nennt 
man  die  Osmoregulie- 
r  u  n  g.  Sie  läßt  sich  durch 
einfache  Vorrichtungen, 
auch  aus  der  Ferne,  z.  B. 
vom  Schutzhaus  her,  be¬ 
tätigen  (Fernregulierung), 
und  zwar  ohne  daß  dabei  der  Gang  der  Röhre  unterbrochen 
wird  (vgl.  Fig.  88).  Für  die  langdauernden  Bestrahlungen  in  der 
Therapie  ist  dies  eine  außerordentliche  Bequemlichkeit,  da  es  bei 
den  langen  Bestrahlungszeiten  häufig  nötig  ist,  den  während  des 
Betriebes  langsam  ansteigenden  Härtegrad  der  Röhre  wieder  zu 
erniedrigen,  ohne  jedoch  die  Bestrahlung  zu  unterbrechen.  Dies  ge¬ 
schieht,  so  oft  man  es  wünscht,  mit  Hilfe  der  Osmo-Fernregulierung 
durch  einfachen  Druck  auf  einen  im  Schutzhaus  angebrachten  Knopf, 
ohne  daß  dabei  der  Patient  durch  überspringende  Funkenent¬ 
ladungen,  wie  bei  den  oben  geschilderten  Stromregulierungen,  er¬ 
schreckt  wird.  Diese  Regeneriermethode  ist,  wie  bereits  auf  S.  112 
angedeutet,  für  die  Zwecke  der  Dauerbestrahlungen  in  der  Tiefen¬ 
therapie  von  Wintz  zu  einer  automatischen  (Regenerierautomat 
Fig.  89)  ausgebaut  worden.  Der  Regenerierautomat  besteht  im 
wesentlichen  aus  zwei  voneinander  getrennten,  in  einem  gemein¬ 
samen  Umhüllungsrohr  aus  Glas,  das  pendelnd  frei  beweglich  auf¬ 
gehängt  ist,  untergebrachten  Bestandteilen.  Im  oberen  Teil  des 
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Glasrohres  befindet  sich  ein  Milliamp&remeter  ohne  Skala,  das  in 
den  Röhrenstromkreis  eingeschaltet  ist.  Der  Zeiger  dieses  Instru¬ 
ments  setzt  sich  nun  nach  unten  hin  als  langer  dünner  Glasstab 

Fig.  89. 


Regeneri  er-  A  utomat. 


fort,  der  ein  im  unteren  Teil  des  Umhüllungsrohres  befindliches 
Kontaktscheibchen  von  dem  zugehörigen  Kontaktstift  abdrückt, 
sobald  eine  Milliamperezahl  von  ca.  2 — 2,25  Milliampere  überschritten 
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wird;  den  genauen  Wert  kann  man  mittels  einer  Stellschraube  je 
nach  Wunsch  einstellen.  Sobald  nun  die  Röhrenstromstärke  kleiner 
wird  als  2,25  Milliampere  resp.  der  eingestellte  Wert  (in  der  Regel 
also  dann,  wenn  die  Röhre  bei  sonst  unveränderten  Verhältnissen 
härter  wird),  drückt  der  Glasstab  das  Kontaktstück  nicht  mehr  zur 
Seite,  der  Kontakt  schließt  sich,  und  durch  einen  hierdurch  ein¬ 
geschalteten  Strom  wird  der  Gashahn  der  Osmo-Fernregulierung  be¬ 
tätigt,  so  daß  die  Röhre  infolge  der  hierdurch  veranlaßten  Regene¬ 
ration  weicher  wird,  die  Milliampörezahl  also  wieder  über  2,25  Milli¬ 
ampere  ansteigt.  Bei  Überschreitung  dieses  Wertes  aber  öffnet  sich 
ja  der  Kontakt,  und  die  Regeneration  hört  auf.  Die  Röhre  wird  somit 
durch  den  Regenerierautomaten  ständig  auf  der  einmal  eingestellten 
Milliamp&rezahl  gehalten,  so  daß  dies  nicht  mehr  der  ständigen  auf¬ 
merksamen  Beobachtung  des  Milliamperemeters  durch  das  Be¬ 
dienungspersonal  und  der  Betätigung  der  Osmoregenerierung  von 
Hand  aus  überlassen  zu  werden  braucht. 

Ein  weiteres  Regenerierungssystem  ist  durch  das  „  Bauer  ventil“ 
geschaffen  worden,  ein  an  der  Röhre  angeschmolzenes,  mit  Queck¬ 
silber  gefülltes  Ventil,  welches  durch  Luftdruck  mittels  Gummiball 
und  Schlauch  aus  der  Feme  betätigt  werden  kann.  Im  Ruhezustand 
bedeckt  das  im  Ventil  befindliche  Quecksilber  ein  in  der  Röhren¬ 
wandung  eingeschmolzenes,  luftdurchlässiges  Tonplättchen,  so  daß 
die  Außenluft  durch  das  Quecksilber  vom  Tonplättchen  und  damit 
vom  Röhreninnern  abgesperrt  ist.  Durch  einen  Druck  auf  den  Gummi¬ 
ball  wird  das  Quecksilber  vom  Tonplättchen  weggedrückt,  und  es 
kann  Luft  von  außen  her  durch  das  Tonplättchen  in  das  Innere 
der  Röhre  hineinströmen,  wodurch  das  Vakuum  und  damit  der 
Härtegrad  erniedrigt  wird.  — 

Aus  vorstehendem  geht  hervor,  daß  für  das  ordnungsmäßige 
Arbeiten  einer  Röntgenröhre  der  Grad  des  Vakuums  eine  aus¬ 
schlaggebende  Rolle  spielt ;  ist  das  Vakuum  relativ  niedrig,  so  sendet 
die  Röhre  weiche  Strahlen  aus,  —  je  höher  das  Vakuum  an  wächst,  je 
vollkommener  also  die  Luftleere,  desto  härter  ist  die  emittierte  Strah¬ 
lung,  und  schließlich  —  wenn  die  Luftleere  einen  bestimmten  Wert 
erreicht  hat  und  ihn  überschreitet  —  hört  die  Strahlenproduktion 
ganz  auf,  die  Röhre  läßt  keinen  Strom  mehr  durch,  sie  spricht 
nicht  mehr  an,  wie  der  übliche  Ausdruck  lautet.  Man  muß  daraus 
schließen,  daß  es  nicht  etwa  darauf  ankommt,  bei  der  Herstellung 
der  Röntgenröhre  möglichst  viel  Luft  aus  ihr  zu  entfernen, 
sondern  daß  es  vielmehr  wesentlich  ist,  daß  gerade  ein  bestimmtes, 
wenn  auch  geringes,  und  dem  gewünschten  Härtegrad  entsprechendes 
Gasquantum  in  der  Röhre  zurückbleibt.  Damit  die  Röhre  nun 
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konstant  arbeitet  (ihren  Härtegrad  nicht  ungewünscht  ändert), 
muß  dieses  zurückgebliebene  Gasquantum  während  des  Betriebes 
unverändert  erhalten  beiben,  eine  Forderung,  die  praktisch  nie¬ 
mals  erfüllbar  ist,  erhöht  doch  einerseits  die  normale  Zerstäubung 
während  des  Gebrauches  das  Vakuum,  wie  es  auch  bei  starker  Be¬ 
lastung  häufig  vorkommt,  daß  aus  den  erwärmten  Metall-  und  Gas¬ 
teilen  der  Röhre  winzige  Gaspartikelchen  herausdiffundieren,  die 
nun  ihrerseits  das  Vakuum  erniedrigen,  die  Röhre  also  weicher  machen. 

Da  es  aber  doch  darauf  ankommt  —  man  denke  an  tiefen¬ 
therapeutische  Bestrahlungen,  an  Durchleuchtungen  usw.  — ,  die 
Härte  während  der  Gebrauchsdauer  konstant  halten  zu  können,  liegt 
die  Frage  nahe,  ob  es  nicht  möglich  sein  sollte,  eine  Röhre  so  zu  be¬ 
treiben,  daß  ihre  Funktion  vom  Grade  des  Gasinhaltes  unabhängig 
ist ;  da  eben  dieser  Gasinhalt  erfahrungsgemäß  der  einzige  Faktor  ist, 
welcher  sich  ohne  unser  Zutun,  willkürlich  ändert,  so  würde  sreine 
Ausschaltung  einen  ideal  gleichmäßigen  und  unveränderlichen  Gang 
der  Röntgenröhre  zur  Folge  haben  können. 

In  der  Tat  läßt  sich  nun  der  Gasinhalt  und  seine  Wirkung  auf 
die  Röhrenfunktion  völlig  ausschalten.  Um  das  zu  verstehen,  ist 
es  nötig,  zunächst  die  Frage  zu  beantworten,  weshalb  denn  ein  be¬ 
stimmter  Gasinhalt  zum  Arbeiten  der  Röhre,  d.  h.  zum  Hindurch¬ 
treten  der  Hochspannung  durch  dieselbe,  nötig  und  scheinbar 
unvermeidlich  ist.  Der  Grund  ist  in  der  Art  und  Weise  zu  finden, 
wie  die  Kathodenstrahlenerzeugung  in  den  normalen 
Röntgenröhren  vor  sich  geht.  Wir  haben  bisher  nur  gesagt,  daß 
an  der  Kathode  einer  Röntgenröhre  Kathodenstrahlen  entstehen, 
sobald  man  eine  Hochspannung  an  die  Röhrenelektroden  legt;  der 
Umstand  aber,  daß  die  Kathodenstrahlen  nicht  mehr  entstehen, 
sobald  das  Vakuum  zu  hoch,  die  Röhre  „zu  hart“  wird,  deutet 
darauf  hin,  daß  das  Vakuum  selbst,  der  Gasrest  in  der  Röhre  also, 
an  der  Kathodenstrahlenerzeugung  stark  beteiligt  ist.  In  der  Tat 
ist  dem  so.  Im  Gasrest  sind  nämlich  sog.  „positive  Ionen“,  das  sind 
positiv  elektrisch  geladeneTeilchen  von  der  Größe  eines  Gasmoleküls, 
in  bestimmter,  von  der  Gasdichte  abhängiger  Zahl  vorhanden ;  sie 
entstehen  infolge  der  Zusammenstöße  der  sich  ständig  bewegenden 
Gasmoleküle  durch  Zertrümmerung  der  letzteren,  —  man  kann  also 
sagen,  daß  „positive  Ionen44  Trümmer  von  Gasmolekülen  sind,  die 
eine  positive  elektrische  Ladung  bei  der  Zertrümmerung  angenommen 
haben. 

Erhält  nun  die  Röntgenröhrenkathode  durch  Anlegen  der  Hoch¬ 
spannung  ein  hohes  negatives  Potential,  so  werden  die  „positiven 
Ionen“  elektrostatisch  angezogen,  in  heftiger  Bewegung  auf  die 
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Kathode  zu  fliegen  und  gegen  sie  prallen.  Durch  diesen  Auf¬ 
prall  lösen  sie  an  der  Kathode  die  Kathodenstrahlen 
aus.  Man  sieht  nun  leicht  ein,  daß  nur  dann  Kathodenstrahlen 
entstehen  können,  wenn  positive  Ionen  im  Gas  vorhanden  sind; 
ferner  ist  es  einleuchtend,  daß  der  Gasinhalt  der  Röhre  umso  weniger 
positive  Ionen  enthalten  wird,  je  geringer  die  Molekülanzahl  und 
damit  die  Zahl  ihrer  gegenseitigen  Zusammenstöße  ist,  —  mit  anderen 
Worten:  je  höher  das  Vakuum  ist.  Wird  die  Luftleere  immer 
vollkommener,  so  wird  man  an  einen  „gasfreien“  Zustand  gelangen, 
in  welchem  gar  keine  positiven  Ionen  oder  wenigstens  praktisch  un¬ 
merklich  wenige  im  Röhreninnem  vorhanden  sind.  In  diesem  Zu¬ 
stand  kann  die  Röhre  keinen  Strom  mehr  hindurchlassen,  es  ist  dies 
der  bekannte  Zustand,  in  welchem  sie  nicht  mehr  anspricht. 

In  diesem  Zustand  ist  jede  Mitwirkung  positiver  Ionen  praktisch 
ausgeschaltet,  es  kann  also  nicht  mehr  zu  einer  Vermehrung  derselben 
—  Weicherwerden  der  Röhre  —  oder  zu  einerVerminderung  derselben 


Fig.  so. 


Fttratenau-Coolidgeröhre  der  Velfm- Werke. 


—  Härterwerden  der  Röhre  —  kommen,  wenn  es  gleichzeitig  ge¬ 
lingen  sollte,  die  zur  Erzeugung  der  Röntgenstrahlen  notwendigen 
Kathodenstrahlen  auf  eine  neue  Art  und  Weise  —  ohne 
Mitwirkung  der  positiven  Ionen  und  damit  des  Gas¬ 
restes  —  entstehen  zu  lassen. 

Dieses  Problem  ist  durch  das  Prinzip  der  „ Glühkathode n- 
röhre“  oder  der  „gasfreien  Röntgenröhre“  gelöst  worden. 
Die  Glühkathodenröhre  —  in  Deutschland  zuerst  unter  dem  Namen 
„Coolidgeröhre“  bekannt  geworden  —  besitzt  ein  so  extrem 
hohes  Vakuum,  daß  ohne  weiteres  ein  Hochspannungsstrom  nicht 
durch  sie  hindurchtreten  kann ;  es  sind  also  keine  positiven  Ionen 
in  merklicher  Anzahl  vorhanden.  Die  Kathode  der  Röhre  besteht 
nun  aus  einer  feinen  Drahtspirale,  welche,  wie  der  Leuchtfaden 
einer  Glühlampe  in  helle  Weißglut  gebracht  werden  kann. 

In  diesem  Zustande  sendet  ein  solcher  Faden,  wie  man  bereits 
seit  langer  Zeit  weiß,  infolge  seiner  hohen  Temperatur  und  der  sich 
hierbei  in  seinem  Innern  abspielenden  molekularen  Vorgänge  Elek¬ 
tronen  aus,  und  zwar  umsomehr,  je  höher  seine  Temperatur  ist. 


Digitized  by  LjOOQle 


GlUhkathodenröhre. 


121 


Legt  man  also  an  den  Glühfaden  gleichzeitig  den  negativen  Pol 
der  zum  Betriebe  der  Röhre  verwendeten  Hochspannung,  so  werden 
die  vom  Glühdraht  emittierten  Elektronen  von  der  Hochspannung 
erfaßt,  gegen  die  Antikathode  der  Röhre  geschleudert,  und  —  da 
sie  nichts  anderes  als  Kathodenstrahlen  sind  —  dort  erzeugen  sie 
infolge  ihres  Aufpralls  Röntgenstrahlen. 

Dieses  neue  Prinzip  zur  Erzeugung  von  Röntgenstrahlen  — 
nunmehr  völlig  unabhängig  vomVakuutn  —  ist  zum  erstenmal  vom 
Verfasser  im  D.  R.  P.  271306  vom  April  1912  angegeben  worden; 
die  ersten  im  praktischen  Dauerbetrieb  erprobten  Röhren,  deren 
Herstellung  Coolidges  großes  Verdienst  ist,  sind  aus  Amerika  hier¬ 
hergelangt.  Die  Bedeutung  der  Glühkathodenröhre  liegt  darin,  daß 
das  Vakuum,  der  Gasrest,  wie  bereits  erläutert,  nicht  mehr  bei  der 
Erzeugung  der  Kathodenstrahlen  und  damit  auch  der  Röntgen¬ 
strahlen  herangezogen  wird;  es  können  mithin  auch  jene  willkür¬ 
lichen  Schwankungen,  welche  den  Härtegrad  veränderten,  und  von 
denen  oben  die  Rede  war,  nicht  mehr  Vorkommen:  die  Röhren 
arbeiten  also  vollkommen  konstant.  Darüber  hinaus  ist  es  jetzt 
aber  möglich,  die  Stromstärke,  welche  die  Röhre  durchfließt  und 
damit  die  erzeugte  Röntgenstrahlenmenge  bedingt,  einerseits, 
und  die  Röhrenhärte  andererseits  unabhängig  voneinanderzu 
regeln.  Die  erzeugte  Strahlenmenge  ist  nämlich  einfach  abhängig 
von  der  Stromstärke  (Milliampere),  d.  h.  von  der  Anzahl  der  von 
der  Glühkathode  zur  Antikathode  pro  Zeiteinheit  herüberfliegenden 
Elektronen,  und  deren  Anzahl  regelt  sich  wieder  einfach  durch  die 
Höhe  der  Glühtemperatur  der  Kathode. 

Man  regelt  also  die  Strahlenmenge  einer  Glühkathoden¬ 
röhre  (Milliamp&rezahl),  indem  man  die  Temperatur  der  Glühkathode 
ändert;  je  höher  die  Temperatur,  desto  größer  die  Strahlen¬ 
menge. 

Die  Strahlenhärte  wiederum  ist,  völlig  unabhängig  vom  Vakuum, 
nur  noch  abhängig  von  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die 
Elektronen  auf  die  Antikathode  prallen,  und  diese  regelt  sich  durch 
die  Spannung,  welche  man  an  die  Röhre  legt ;  je  höher  die  Spannung, 
desto  größer  die  Kathodenstrahlengeschwindigkeit  und  desto  härter 
die  erzeugten  Röntgenstrahlen. 

Man  regelt  also  die  Strahlenhärte  einer  Glühkathoden¬ 
röhre  ganz  nach  Belieben,  indem  man  die  Sekundärspannung  des 
zum  Betriebe  verwendeten  Instrumentariums  (durch  Walterschal¬ 
tung,  Änderung  des  Transformator-Übersetzungsverhältnisses  usw.) 
verändert;  je  höher  die  Sekundärspannung,  desto  härter 
die  erzeugten  Strahlen. 
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Man  kann  also  mit  der  gleichen  Glühkathodenröhre  nach  Be¬ 
lieben  harte  oder  weiche  Strahlen  erzeugen,  z.  B.  in  praxi  mit  der 
gleichen  Röhre  eine  Handaufnahme  und  eine  Schfidelaufnahme,  eine 
weiche  Oberflächenbestrahlung  und  eine  extrem  harte  Tiefenbestrah¬ 
lung  vornehmen,  und  zwar  ohne  befürchten  zu  müssen,  daß  der 
gewählte  Härtegrad  während  der  Benutzungsdauer  irgendeiner  will¬ 
kürlichen  Schwankung  unterworfen  ist.  Diese  Möglichkeit  ist  be¬ 
stechend  genug,  um  die  Vermutung  gerechtfertigt  erscheinen  zu 
lassen,  daß  den  Glühkathodenröhren  eine  weite  Verbreitung  in  der 


Fig.  91. 
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Schema  des  Gltthkathodenröhrenbetriebes. 


nahen  Zukunft  beschieden  sein  wird.  Es  liegen  bereits  heute  umfang¬ 
reiche  praktische  Erfahrungen  mit  recht  günstigen  Ergebnissen,  ins¬ 
besondere  in  der  Tiefentherapie,  vor,  wo  es  gelungen  ist,  mit  Hilfe 
von  Glühkathodenröhren  Strahlen  so  extremer  Härte  zu  erzeugen, 
wie  dies  mit  den  gewöhnlichen  Röhren  kaum  möglich  erscheint, 
und  wie  dies  speziell  für  die  Strahlenbehandlung  des  Krebses  von 
Wichtigkeit  zu  werden  verspricht. 

Die  Art  des  Betriebes  einer  Glühkathodenröhre  ergibt  sich  aus 
Fig.  91,  in  dieser  bedeutet  G  die  Glühkathode,  C  die  Antikathode 
der  Glühkathodenröhre.  Die  Glühkathode  besitzt  zwei  Zuleitungen 
A  und  B  zu  den  Enden  ihrer  Glühspirale;  zu  diesen  Enden  führen 
die  Leitungen  von  der  Sekundärspule  S2  eines  Heiztransfor- 
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mators  H,  dessen  Primärspule  Pa  aus  dem  Netz  mit  Wechselstrom 
gespeist  wird.  Liefert  das  Netz  Gleichstrom,  so  muß  dieser  erst  in 
einem  kleinen  rotierenden  Umformer  in  Wechselstrom  umgewandelt 
werden;  die  von  S2  gelieferte  Heizspannung  beträgt  nur  wenige 
Volt,  die  Heizstromstärke,  welche  die  Glühspirale  durchfließt,  zirka 
4  bis  6  Amp&re.Der  Hochspannungstrans¬ 
formator  T,  dessen  Primärspule  P,  aus 
dem  Netz  oder  einem  Umformer  gespeist 
wird,  liefert  aus  seiner  Sekundärspule  Sj 
in  bekannter  Weise  die  Hochspannung, 
deren  positiver  Pol  an  die  Antikathode 
geführt  wird,  während  der  negative  an 
eine  der  beiden  Heizstromzuleitungen  ge¬ 
legt  wird;  die  Heizspirale  wird  also  gleich¬ 
zeitigzweipolig  mit  einem  Heizstrom  nied¬ 
riger  Spannung,  und  einpolig  mit  einem 
Betriebsstrom  hoher  Spannung  versorgt. 

In  der  Regel  werden  die  Glühkatho¬ 
denröhren  mit  speziell  für  diesen  Zweck 
gebauten  Instrumentarien,  die  sich  von 
den  sonst  gebräuchlichen  hauptsächlich 
durch  den  Heiztransformator  und  even¬ 
tuell  zugehörigen  Umformer  unterschei¬ 
den,  betrieben;  außerdem  ist  bei  ihnen 
zwecks  Regelung  der  Röhren  härte  eine 
bequeme  und  weitgehende  Möglichkeit 
der  Veränderung  der  Sekundärspannung 
des  Transformators  vorgesehen.  Es  lassen 
sich  jedoch  auch  ältere  Apparate,  die  für 
den  Betrieb  gewöhnlicher  Röhren  einge¬ 
richtet  sind,  durch  Zusatzvorrichtungen 
für  den  Glühkathodenröhrenbetrieb  um¬ 
bauen.  Ebenso  sind  die  Spezialinstrumen¬ 
tarien  für  Glühkathodenröhren  so  einge¬ 
richtet,  daß  sich  an  ihnen  auch  ge¬ 
wöhnliche  Röhren  betreiben  lassen. 

Eine  spezielle  Abart  der  Glühkathodenröhren  sind  die  sog. 
„Lilienfeldröhren“  (Fig.  92),  welche  ebenfalls  ein  extrem  hohes 
Vakuum  besitzen  und  die  Mitwirkung  positiver  Ionen  zur  Erzeugung 
der  Kathodenstrahlen  ausschalten.  Die  besondere  Eigenart  der  Lilien¬ 
feldröhre  erkennt  man  am  einfachsten,  wenn  man  das  in  Fig.  93 
wiedergegebene  Betriebsschema  der  Röhre  betrachtet.  Bei  der  Lilien- 


Lilienfeldröhre. 
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feldröhre  befindet  sich  der  die  Elektronen  liefernde  Glühdraht  G 
in  einer  besonderen,  der  Röhre  angeblasenen  Kugel ;  diese  ist  von 
dem  eigentlichen  Röhreninnem  durch  die  Aluminiumelektrode  K, 
welche  eine  Bohrung  in  der  Längsrichtung  besitzt,  getrennt;  die 
Bohrung  vermittelt  also  die  Verbindung  zwischen  der  eigen tlichen 
Röhre  und  der  die  Glühkathode  G  enthaltenden  Nebenröhre,  in  der 
außerdem  noch  die  Sonde  S  untergebracht  ist.  A  ist  die  mit  Wasser- 


Fig.  93. 


kühlung  ausgestattete  Antikathode.  Der  Hochspannungstransformator 
g  liegt  mit  seinem  negativen  Pol  (  — )  an  der  Glühkathode  G,  mit 
seinem  positiven  Pol  (+)  unter  Zwischenschaltung  des  Milliampere¬ 
meters  e  an  der  Antikathode  der  Röhre.  Die  Glühkathode  G  wird 
durch  den  Heiztransformator  h  in  bekannter  Weise  unter  Ein¬ 
schaltung  eines  Amp&remeters  f  auf  Glühtemperatur  gebracht,  und 
zwar,  zum  Unterschied  von  den  bereits  besprochenen  Glühkathoden¬ 
röhren,  auf  eine  ganz  bestimmte,  unveränderliche  Heizstrom¬ 
stärke;  es  wird  also  hier  die  Milliamperezahl  nicht  durch  Ver- 
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änderung  der  Kathodentemperatur  reguliert.  Die  Regulierung  von 
Härte  und  Milliamp&rezahl  erfolgt  vielmehr  mit  Hilfe  der  parallel 
zur  Röhre  geschalteten  Hochspannungswiderstände  und  Konden¬ 
satoren  a,  b,  c  und  d ;  diese  sind  teils  an  der  Decke  des  Bestrahlungs¬ 
raumes  aufgehängt,  teils  am  Blendenkasten  angebracht,  und  besitzen 
verschiebbare  Gleitkontakte,  die  durch  Schnurzug  betätigt  werden 
können.  Ob  in  diesem  komplizierter  erscheinenden  Regelungssystem 
wesentliche  Vorteile  oder  aber  Nachteile  gegenüber  dem  gewöhn¬ 
lichen,  einfachen  Glühkathodenröhrenbetrieb  liegen,  wird  erst  die 
Praxis  zu  entscheiden  haben.  — 

50.  Die  Ausbreitung  der  Röntgenstrahlen,  Absorption,  Filterwirkung. 
Die  Röntgenstrahlen  breiten  sich  in  der  gleichen  gesetzmäßigen 
Weise,  welche  man  bei  allen  sonstigen  Arten  strahlender  Energie 
beobachtet,  von  ihrem  Entstehungsorte,  dem  Fokus  der  Röntgen¬ 
röhre,  in  den  umgebenden  Raum  aus.  Setzt  man  einen  wenigstens 
annähernd  punktförmig  gestalteten  Fokus  voraus,  so  darf  man 
behaupten,  daß  die  Intensität  der  Strahlung  mit  dem  Quadrat 
der  Entfernung  abnimmt.  In  zwei  verschiedenen  Entfernungen 
vom  Röhrenfokus  verhalten  sich  die  dort  herrschenden  Intensitäten 
der  Röntgenstrahlung  mithin  umgekehrt  wie  die  Quadrate  der 
Entfernungen.  Geht  man  also  beispielsweise  von  einem  bestimmten 
Fokusabstand  auf  einen  doppelt  so  großen,  so  wird  die  Intensität 
der  Strahlung  nicht  doppelt  so  klein,  sondern  sie  sinkt  auf  den 
2x2  =  4.  Teil  ihres  Betrages,  erhöht  man  die  Entfernung  auf  den 
dreifachen  Betrag,  so  sinkt  die  Intensität  auf  den  3x3  =  9.  Teil 
ihres  Wertes  usw.  Allgemein  kann  man  also  nachstehende  Beziehung 
aufstellen,  in  welcher  J,  und  Jä  die  Intensitäten  in  den  Entfernungen 
r,  und  r,  vom  Röhrenfokus  bedeuten: 

:  Ja  =  i» :  r?  *). 

Mit  Hilfe  dieser  Beziehung  ist  es  also  ohne  weiteres  möglich, 
die  Intensität  der  Röntgenstrahlung  an  einer  beliebigen  Stelle  im 
Raum  zu  berechnen,  wenn  man  sie  an  einer  anderen  gemessen  hat. 
Man  habe  z.  B.  in  einer  Entfernung  von  10  cm  (alle  Entfernungen 
vom  Fokus  aus  gemessen),  eine  Intensität  von  50  Einheiten  gemessen, 
man  wünscht  zu  wissen,  wie  groß  die  Intensität  der  Strahlung  in 
einer  Entfernung  von  15  cm  ist.  Dann  ist  also  J,  =  60,  r,  =  10 
und  r,  =  15.  Gesucht  ist  J,.  Obige  Beziehung  ergibt  nun,  nach 
J,  aufgelöst: 

*)  Das  Quadrat  einer  Größe  (d.  h.  die  Größe,  mit  sich  selbst  multipliziert)  be¬ 
zeichnet  man  durch  eine  oben  rechts  an  die  betreffende  Größe  angehängte  kleine  2. 
Es  ist  also  r?  =  r,  X  rs  und  rj  =  r,  X  r,. 
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Setzt  man  die  entsprechenden  Zahlenwerte  ein,  so  erhält  man: 


K  = 


50-10.10 
15  •  15  “ 


Die  Intensität  ist  also,  wie  man  sieht,  bereits  auf  weniger  als 
die  Hälfte  ihres  Wertes  zurückgegangen,  während  die  Entfernung 
sich  von  10  cm  nur  auf  15  cm  vergrößert  hat;  man  erkennt  daraus, 
wie  wichtig  es  ist,  mit  Fokusabständen  zu  arbeiten,  die  so  klein 
wie  möglich  sind,  weil  mit  der  Vergrößerung  des  Fokusabstandes 
eine  beträchtliche  Zerstreuung  der  Strahlungsenergie  (Dispersion) 
einhergeht.  Diese  Tatsache  kommt  besonders  deutlich  zum  Aus¬ 
druck,  wenn  man  nicht  nach  den  Intensitäten  fragt,  sondern,  wie 
es  in  der  Praxis  meist  geschehen  wird,  nach  der  Zeitdauer  t,  inner¬ 
halb  welcher  an  einer  bestimmten  Stelle  im  Raume  eine  bestimmte 
Strahlenmenge  zur  Wirkung  gelangt.  Diese  Zeit  muß,  wie  man 
leicht  einsieht,  wieder  im  umgekehrten  Verhältnis  zur  Intensität 
stehen  (je  größer  die  Intensität,  desto  geringer  die  zur  Applikation 
einer  bestimmten  Strahlenmenge  erforderliche  Zeit);  mit  anderen 
Worten:  die  Zeitdauer  t  selbst  ist  direkt  proportional  dem  Quadrat 
der  Entfernung.  In  der  doppelten  Entfernung  dauert  die  Appli¬ 
kation  der  gleichen  Strahlenmenge  viermal  so  lange,  in  der  drei¬ 
fachen  Entfernung  neunmal  so  lange.  Die  entsprechende  Glei¬ 
chung  heißt  also,  wenn  man  die  in  der  Entfernung  rx  nötige  Zeit  t^, 
die  in  der  Entfernung  ra  nötige  Zeit  t2  nennt: 

t,  :  t2  =  r? :  r*, 

oder,  nach  aufgelöst: 

t  -  v* 

—  2 

Diese  Beziehung  wird  man  praktisch  vielfach  mit  Nutzen  an¬ 
wenden  können.  Bei  der  Sabouraudtablette  (vgl.  S.  134)  ist  es  bei¬ 
spielsweise  nicht  möglich,  bei  Röhren  von  20  cm  Kugeldurchmesser, 
die  Messung  in  einem  kleineren  Fokusabstand  als  12  cm  vorzunehmen ; 
diesem  entspricht  jedoch  die  Lagerung  des  zu  bestrahlenden  Körper¬ 
teils  in  24cm  Fokusabstand,  da  die  Tablette  stets  in  der  halben 


*)  Die  Auflösung  derartiger  Gleichungen  erfolgt  einfach  in  der  Weise,  daß 
man  die  inneren  Glieder,  d.  h.  also  Ja  und  rj,  miteinander  multipliziert,  ebenso 
die  beiden  äußeren,  also  J,  und  r?,  und  die  beiden  so  erhaltenen  Produkte  ein¬ 
ander  gleichsetzt.  Also:  J2  .  r£  =  J,  •  r?.  Daraus  ergibt  sich  ohne  weiteres: 


•1,  •  r? 


wie  oben. 
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Fokushautdistanz  den  Strahlen  ausgesetzt  werden  muß.  Man  er¬ 
mittelt  also  durch  die  Messung,  daß  der  Patient  in  24  cm  Fokus¬ 
abstand  eine  Volldosis  (vgl.  S.  137)  in  beispielsweise  30  Minuten  er¬ 
halten  würde.  Nim  ist  es  aber,  wie  oben  ausgeführt,  wegen  der  großen 
damit  verbundenen  Energievergeudung  nicht  ratsam,  die  Bestrahlung 
in  24  cm  Fokusabstand  vorzunehmen,  sondern  den  letzteren  so  weit 
zu  verringern,  als  die  Apparate-  und  Bl  enden  Verhältnisse  es  gestatten. 
Können  wir  z.  B.  die  Entfernung  um  4  cm,  also  bis  auf  20  cm  ver¬ 
ringern,  so  müssen  wir  nunmehr  durch  Rechnung  ermitteln,  in  welcher 
Zeit  in  dieser  Entfernung  die  Volldosis,  die  bei  24  cm  Entfernung 
30  Minuten  erforderte,  erreicht  wird,  da  die  direkte  Messung  mit  der 
Sabouraudtablette  in  dieser  Entfernung  unausführbar  ist.  Wir  werden 
sehen,  daß  schon  diese  wenigen  Zentimeter  eine  beträchtliche  Ab¬ 
kürzung  der  erforderlichen  Bestrahlungszeit  herbeiführen.  Es  ist 
nämlich: 


t 


2 


30  •  20  •  20 
24  •  24 


=  20,8  Minuten. 


Die  Verringerung  des  Abstandes  um  nur  4  cm  kürzt  mithin  die 
notwendige  Bestrahlungszeit  um  ca.  lj3  ihres  Wertes  ab!  Man  sieht 
hieraus  in  besonders  schlagender  Weise,  wie  vorteilhaft  es  für 
therapeutische  Bestrahlungen  sein  wird,  mit  kleinen  Fokusabstönden 
zu  arbeiten ;  es  gilt  dies  vor  allem  für  die  Oberflächentherapie,  für 
die  Tiefentherapie  liegen  die  Verhältnisse  komplizierter.  Man  hat 
daher,  hauptsächlich  zur  Anwendung  in  der  Oberflächentherapie, 
Röntgenröhren  geschaffen,  wie  eine  solche  in  Fig.  94  abgebildet  ist; 
bei  diesen  Röhren  ist  der  Fokus  der  Glaswand  der  Röhre  bis  auf 
ca.  5  cm  genähert,  so  daß  man  mit  sehr  viel  kleineren  Fokus¬ 
abständen  zu  arbeiten  vermag,  als  dies  bei  den  Röhren  normalen 
Kugeldurchmessers  (20  cm)  der  Fall  ist.  Die  Kühlung  dieser  Röhren 
ist  entweder,  wie  abgebildet,  als  Luftkühlung  (Rippenkühlung)  aus¬ 
gestaltet,  oder  es  wird  Wasserkühlung  in  bekannter  Weise  angewendet. 

Es  erscheint  nach  Vorstehendem  leicht,  die  Frage  nach  der 
Strahlenintensität  an  einer  gegebenen  Stelle  im  Raum  richtig  zu 
beantworten,  bei  einer  tiefentherapeutischen  Bestrahlung  beispiels¬ 
weise  also  anzugeben,  von  welcher  Strahlenmenge  ein  in  bekannter 
Körpertiefe  gelegenes  Organ  getroffen  wird.  In  Wirklichkeit  ist 
das  aber  ein  sehr  viel  schwieriger  zu  lösendes  Problem.  Das  Gesetz 
von  der  quadratischen  Abnahme  der  Intensität  mit  der  Entfernung 
kann  nämlich,  wie  leicht  einzusehen  ist,  nur  so  lange  Geltung  haben, 
als  die  Röntgenstrahlen  auf  ihrem  Wege  nicht  von  dem  Medium, 
welches  sie  durcheilen,  merklich  verschluckt  (absorbiert)  werden, 
so  lange  ihre  Intensität  also  nur  durch  die  nach  allen  Seiten  hin 
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gleichmäßig  erfolgende  Zerstreuung  (Dispersion)  geschwächt  wird. 
Nun  durcheilen  jedoch  bei  einer  Tiefenbestrahlung  die  Röntgen¬ 
strahlen  die  über  dem  bestrahlten  Organ  gelegenen  Weichteile,  und 
in  diesen  findet  eine  Absorption  der  Strahlen  statt.  Zu  der 
Dispersion  tritt  also  eine  Absorption,  die  ebenfalls  eine 
Schwächung  der  Strahlenintensität  hervorruft.  Diese  Absorption 
erfolgt  nun  ebenfalls  gesetzmäßig,  jedoch  besitzt  das  Absorptions¬ 
gesetz  eine  mathematisch  wesentlich  kompliziertere  Form  als  das 
Dispersionsgesetz.  Die  aus  der  Absorption  resultierende  Intensität 
hängt  nämlich  mit  der  Anfangsintensität  durch  eine  Beziehung  zu- 


Fig.  94. 


Therapierohr  für  verkürzten  Hautfokusabstand. 


sammen,  in  welcher  die  Schichtdicke,  welche  die  Strahlen  durchlaufen 
haben,  eine  Rolle  spielt  (je  dicker  die  Schicht,  desto  größer  die 
Absorption),  und  außerdem  eine  zweite  Größe,  der  sog.  Absorp¬ 
tionskoeffizient.  Dieser  gibt,  auf  eine  Normalsubstanz,  z.  B. 
Aluminium  oder  Wasser,  bezogen,  an,  wie  groß  die  Absorption  der 
betreffenden  Strahlung  in  der  Einheitsschicht  (1  cm)  ist,  hängt  also 
eng  mit  dem  Härtegrad  der  Strahlen  zusammen;  je  härter  die 
Strahlen  sind,  desto  geringer  wird  ihre  Intensitätsschwächung  durch 
die  Einheitsschicht  sein,  desto  kleiner  ist  auch  ihr  Absorptions¬ 
koeffizient.  Der  Absorptionskoeffizient  ist  also  direkt  ein 
Maß,  und  zwar  das  einzige,  physikalisch  einwandfreie  und  ge¬ 
naue  Maß  für  die  Strahlenhärte. 

Wenn  auch,  wie  gesagt,  die  mathematische  Form  des  Absorp- 
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tionsgesetzes  komplizierter  als  diejenige  des  Dispersionsgesetzes  ist, 
so  würde  man  immerhin  in  der  Lage  sein,  durch  entsprechende  Rech¬ 
nungen  zu  ermitteln,  welche  Strahlenintensität  sich  in  bestimmter 
Gewebstiefe  aus  Absorption  und  Dispersion  ergibt,  wenn  nicht  eine 
weitere  bedeutende  Schwierigkeit  darin  läge,  daß  da$  Absorptions¬ 
gesetz  natürlich  nur  dann  gelten  kann,  wenn  das  verwendete  Röntgen¬ 
strahlenbündel  einen  wohldefinierten,  einheitlichen  Absorp¬ 
tionskoeffizienten  besitzt,  wenn  also,  mit  anderen  Worten, 
sämtliche  Bestandteile  des  Strahlenbündels  den  gleichen  Härtegrad 
besitzen.  Eine  solche  Strahlung  nennt  man  eine  homogene  Strahlung. 
Nun  ist  jedoch  das  Strahlenbündel,  welches  eine  Röntgenröhre 
aussendet,  inhomogen,  d.  h.  es  besteht  aus  einer  großen  Reihe 
qualitativ  verschiedener  Strahlen;  es  sind  in  einem  solchen  Bündel 
stets  weiche  neben  mittelharten  und  harten  Strahlen  vorhanden, 
und  der  Härtegrad,  den  wir  an  dem  Strahlenbündel  mit  unseren 
Härteskalen  (vgl.  weiter  unten)  messen,  ist  ein  aus  diesen  ver¬ 
schiedenen  Einzelhärtegraden  gebildeter  Mittelwert.  In  ähnlicher 
Weise  sind  ja  auch  im  weißen  Sonnenlicht  die  verschiedensten 
Wellenlängen  (rot,  orange,  gelb,  grün,  blau,  violett)  nebeneinander 
vorhanden.  Auch  die  Röntgenröhre  sendet  also  ein  „Röntgenstrahlen¬ 
spektrum“,  in  welchem  alle  möglichen  Wellenlängen  (Härtegrade) 
vorhanden  sind,  aus.  Jede  Wellenlänge  besitzt  natürlich  einen 
anderen  Absorptionskoeffizienten  (je  kleiner  die  Wellenlänge,  desto 
kleiner  der  Absorptionskoeffizient  und  desto  größer  also  die  Härte), 
und  wir  erkennen,  daß  der  Strahlencharakter  sich  bei  dem  Ein¬ 
dringen  in  die  Körpertiefe  von  Schicht  zu  Schicht  ändern  muß, 
indem  in  den  oberen  Schichten  zunächst  die  weichsten  Strahlen 
absorbiert  werden  und  darauf  von  Schicht  zu  Schicht  immer  härtere 
Bestandteile  des  Strahlenbündels  aus  diesem  „herausfiltriert“ 
werden.  Mit  der  Absorption  verbindet  sich  also  eine  Filterwirkung, 
und  wir  sehen  daraus,  daß  die  Verhältnisse  immer  schwieriger 
übersehbar  werden. 

Da  es  bei  der  Absorption  der  weichen  Strahlenanteile  in  den 
oberen  Gewebsschichten  leicht  zu  Schädigungen  derselben  kommen 
kann,  filtriert  man  in  der  Tiefentherapie  die  weichen  Bestandteile 
des  Strahlen bündels  durch  besondere  Filter  (am  häufigsten  Alu¬ 
minium  von  1  —  12  mm  Dicke,  0,5  mm  Zink,  1  mm  Kupfer)  außerhalb 
des  Körpers  heraus,  so  daß  in  diesen  nur  die  harten  Strahlen  ein- 
treten  und  ihre  Tiefenwirkung  entfalten  können.  Durch  die  Ein¬ 
schaltung  eines  Filters  in  den  Strahlengang  schwächt  man  mithin 
wohl  die  Intensität  des  Strahlenbündels,  jedoch  macht  man  es 
gleichzeitig  homogener. 

Fttrsten  au- 1  mmel  mann-Scbfltie ,  Röntgen  verfahren.  4.  Aufl.  9 
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Neben  der  eigentlichen  Filterwirkung  findet  nun  eine  auf  be¬ 
sonderen,  noch  wenig  geklärten  Ursachen  beruhende  Härtung 
des  Strahlenbündels  bei  seinem  Durchgang  durch  ein  absorbierendes 
Medium,  etwa  ein  Filter,  statt.  Die  Tatsache  drückt  sich  aus  durch 
das  Röntgensche  Absorptionsgesetz,  welches  eben  besagt, 
daß  eine  Röntgenstrahlung  bei  ihrem  Durchtritt  durch  eine  ab¬ 
sorbierende  Substanz  eine  ihrem  Grade  nach  von  der  betreffenden 
Substanz  abhängige  Härtung  erfährt.  Daß  diese  Härtung  ein  beson¬ 
derer  Vorgang  neben  der  oben  geschilderten  Härtung  resp.  Homo¬ 
genisierung  durch  reine  Filtrationswirkung  ist,  hat  sich  experimen¬ 
tell  nach  weisen  lassen.  Von  besonderer  Bedeutung  für  die  Tiefen¬ 
therapie  ist  endlich  die  Tatsache,  daß  im  durchstrahlten  Körper¬ 
gewebe  „Streustrahlung“  (vgl.  darüber  S.  103)  entsteht,  die  sich 
wiederum  der  primären  Strahlung,  ihr  an  Härte,  jedoch  nicht  an 
Richtung  gleich,  überlagert  und  die  therapeutischen  Wirkungen  in 
komplizierter  Weise  verstärkt  und  verringert,  je  nach  der  Lage  des 
bestrahlten  Gebietes  im  Körperinnern.  Wir  sehen  also,  daß  es  sich 
bei  der  Bestimmung  der  nun  aus  allen  diesen  Einzel  Vorgängen  (Dis¬ 
persion,  Absorption,  Filtration,  Härtung  entsprechend  dem  Röntgen- 
schen  Absorptionsgesetz  und  Streustrahlung)  resultierenden  Strahlen¬ 
intensität  und  Härte  um  ein  mathematisch  recht  verwickeltes  Pro¬ 
blem  handelt,  das  sich  für  den  praktischen  Gebrauch  am  einfachsten 
und  besten  löst,  wenn  inan  an  die  Stelle  der  theoretischen  Berech¬ 
nung  zuverlässige  Meßmethoden  setzt,  welche  eine  leichte  und 
sichere  Ablesung  der  in  Frage  kommenden  Größen  an  entsprechen¬ 
den  Meßinstrumenten  gestatten. 


VI.  Die  Messung  der  Röntgenstrahlen. 

51.  Messung  der  Strahlenmenge,  Dosierung.  An  den  Röntgenstrahlen 
sind,  wie  wir  sahen,  im  wesentlichen  zwei  Haupteigenschaften 
zu  unterscheiden :  die  Härte  (Qualität)  und  die  Menge  (Quantität) 
der  Strahlen.  Diese  beiden  Eigenschaften  gilt  es  durch  möglichst 
exakte  Meßmethoden  ihrer  zahlenmäßigen  Größe  nach  festzustellen, 
wenn  man  nicht  beider  praktischen  Anwendung  der  Röntgenstrahlen 
im  Dunkeln  tappen  oder  wenigstens  auf  Schätzung  und  Erfahrung 
angewiesen  sein  will. 

Bei  genauerer  Betrachtuug  bleibt  freilich  doch  nur  die  Not¬ 
wendigkeit  übrig,  eine  einzige  Größe  zu  messen,  nämlich  die 
Strahlenmenge;  denn  die  „Härte“  ist  ja  nur  ein  anderer  Aus¬ 
druck  für  den  Absorptionskoeffizienten,  d.  h.  den  Bruchteil  der  in 
der  Einheitsschicht  einer  Einheitssubstanz,  z.  B.  1  cm  Wasser  oder 
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1  mm  Aluminium  absorbierten  Strahlenmenge.  Also  auch  die 
Härtemessung  ist  letzten  Endes  eine  Mengenmessung  und 
wenn  es  möglich  ist,  durch  ein  Instrument  geeigneter  Bauart  schnell 
und  sicher  die  von  der  Röntgenröhre  ausgesandte  Strahlenmenge 
an  beliebiger  Stelle  des  Strahlengangs  zu  messen,  so  muß  man  mit 
diesem  selben  Instrument  auch  die  Strahlenhärte  feststellen 
können,  indem  man  mit  ihm  die  Strahlenmengen  oberhalb  und 
unterhalb  beispielsweise  1  mm  Aluminium  feststellt  und  aus  diesen 
beiden  Messungen  die  durch  die  Absorption  verursachte  Schwächung 
im  Aluminium,  d.  h.  den  Absorptionskoeffizienten  oder  den  Härte¬ 
grad  der  Strahlen  ermittelt.  Diese  Schlußfolgerung  werden  wir  bei 
der  Beschreibung  des  jetzt  in  der  Praxis  meist  angewendeten  Intensi- 
meters  (vgl.  S.  139)  bestätigt  finden;  das  Intensimeter  ermöglicht 
durch  Mengenmessung  beides,  Bestimmung  der  Strahlenmenge 
(Dosierung)  und  Bestimmung  der  Strahlenhärte. 

Neben  diesem  Instrument  sollen  aber  im  nachfolgenden  auch 
die  übrigen,  in  der  Röntgenpraxis  verwendeten  Methoden,  ihrer  histo¬ 
rischen  Entwicklung  entsprechend,  kurz  beschrieben  werden.  Es 
sind  dies  hauptsächlich  die  Methoden  von  Sabouraud-Noir6,  Holz¬ 
knecht,  Kienböck  und  Schwarz. 

Einen  oberflächlichen  Anhalt,  zum  mindesten  vergleichsweise, 
für  die  von  der  Röntgenröhre  ausgesandte  Strahlenmenge,  bietet 
schon  das  in  den  Sekundärkreis  eingeschaltete  Milliampöremeter 
(Fig.  32),  jener  Strommesser,  welcher  uns  anzeigt,  wie  groß  die  durch 
die  Röhre  hindurch  fließen  de  Stromstärke,  in  Milliampere  gemessen, 
ist.  Diese  Stromstärke  hängt  aber  in  gewisser  Weise  mit  der  er¬ 
zeugten  Röntgenstrahlenmenge  zusammen,  ein  Umstand,  auf  den 
verdienst  voll  er  weise  Professor  Walter  aufmerksam  gemacht  hat. 
Je  größer  also  die  durch  die  Röhre  hindurchfließende  Milliamp&re- 
zahl,  desto  mehr  Röntgenstrahlen  sendet  im  allgemeinen  die  Röhre 
aus,  und  desto  größer  muß  infolgedessen  in  bestimmter  Entfernung 
von  der  Röhre  der  dort  hervorgerufene  therapeutische  Effekt  sein. 
Man  wird  infolgedessen  an  ein  und  demselben  Instrumentarium  bei 
bestimmter  Röhrenhärte  aus  der  Zahl  der  Milliampere  auf  die  ver¬ 
abreichte  Dosis  schließen  können,  sobald  man  noch  die  Zeit  mit 
berücksichtigt.  Man  wird  also  beispielsweise  sagen  können,  nach¬ 
dem  man  dies  durch  Kontrolle  mit  einer  direkten  Methode  der 
Strahlenmessung  festgestellt  hat:  Ich  erzeuge  mit  meinem  Instru¬ 
mentarium  bei  einem  bestimmten  Röhrenexemplar  der  und  der  Härte 
in  20  cm  Fokusabstand  eine  bestimmte  Strahlenmenge  durch  20  Milli- 
amp&reminuten.  Diese  Strahlenmenge  wird  also  an  dieser  Stelle 
appliziert,  wenn  ich  die  mit  2  Milliampere  belastete  Röhre  10  Minuten 
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lang  im  Betrieb  lasse  oder  dementsprechend  bei  4  Milliampere  Strom¬ 
stärke  5  Minuten  lang  oder  bei  1  Milliampere  20  Minuten  lang.  Diese 
Angaben  sind  jedoch  nur  mit  äußerster  Vorsicht  aufzunehmen, 
da  diese  Methode  der  Strahlenmessung  ja  keine  direkte  Messung 
an  der  Strahlung  selbst  vornimmt,  sondern  nur  einen  gewissen,  mit 
roher  Annäherung  gültigen  Rückschluß  aus  einer  mit  der  Strahlen¬ 
menge  in  relativ  losem  Zusammenhang  stehenden  Größe  auf  die 
Strahlenmenge  darstellt.  Es  handelt  sich  also  um  eine  indirekte 
Methode,  wie  sie  etwa  der  Methode  der  parallelen  Funkenstrecke 
(vgl.  S.  143)  bei  der  Härtemessung  an  die  Seite  gestellt  werden  kann. 

Relativ  bessere  Angaben  über  die  verabreichte  Strahlenmenge 
ermöglichen  schon  die  Verfärbungsmethoden,  welche  direkt 
am  Strahlenbündel  zur  Anwendung  kommen,  und  von  denen  die 
älteste  diejenige  von  Sabouraud-Noir6  ist.  Ursprünglich  hat  nun 
diese  Art  der  direkten  Messung  in  unmittelbarstem  Zusammenhang 
mit  gewissen  biologischen  Größen  gestanden,  welche  uns  in  der 
praktischen  Strahlenmessung  allein  interessieren.  Warum  messen 
wir  nämlich  überhaupt  die  verabreichte  Strahlenmenge  ?  Nun,  um  eine 
Schädigung  des  Patienten  durch  eine  zu  große  Strahlenmenge  zu  ver¬ 
hindern.  Und  darum  ist  das  natürlichste  Grundmaß  (vom  praktisch 
medizinischen  Standpunkt  aus,  nicht  vom  physikalischen)  für  jede 
Dosierung  diejenige  Strahlenmenge,  welche  auf  der  gesunden  mensch¬ 
lichen  Haut  eine  Schädigung,  ein  Erythem,  hervorruft.  Diese  „Ery- 
themdosis“  sollte  man  aller  Röntgenmessung  zugrunde  legen,  und  man 
hat  dies  auch  in  den  ersten  Jahren  der  Bestrahlungstechnik  aus  einem 
durchaus  richtigen  Gefühl  heraus  getan,  um  erst  später  mehr  und 
mehr  zu  dem  unfruchtbaren  und  verwirrenden  Begriff  der  „Volldosis u 
überzugehen.  Neuerdings  hat  die  Entwicklung  wieder  einen  ent¬ 
gegengesetzten  Verlauf  genommen ;  man  hat  sich  auf  die  Bedeutung 
der  Erythemdosis  als  zunächst  einzig  praktisch  interessierender  Größe 
besonnen  und  definiert  jetzt,  auch  in  bezug  auf  die  Tiefentherapie, 
nach  dem  Vorgang  von  Wintz  als  eine  Hauteinheitsdosis  (H.E.D.)  die¬ 
jenige  Strahlenmenge,  welche  auf  der  gesunden  menschlichen  Haut 
nach  acht  Tagen  eine  leichte  Rötung,  nach  vier  Wochen  eine  leichte 
Bräunung  hinterläßt. 

Vom  physikalischen,  bzw.  theoretisch  abstrakten  Standpunkt 
aus  kann  man  natürlich  die  Erythemdosis  resp.  H.E.D.  überhaupt 
nicht  als  eine  „Einheit“  im  Sinne  physikalisch  geforderter  Unver¬ 
änderlichkeit  bezeichnen.  Denn  die  Erythemdosis  wird  für  jeden 
Härtegrad  der  Strahlung  eine  andere  Größe  haben,  —  je  härter  die 
Strahlung,  desto  weniger  wird  sie  von  der  Haut  absorbiert,  und 
desto  mehr  Strahlung  kann  man  ihr  verabreichen,  ohne  sie  zu  ge- 
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fährden  (vgl.  S.  140,  wo  die  entsprechenden  Zahlenwerte  gegeben 
sind).  Je  höher  die  Strahlenhärte,  desto  größer  ist  also  die  Erythem¬ 
dosis,  von  einer  Maßeinheit  in  dem  Sinne  etwa,  wie  bei  den  sonstigen 
Einheiten,  1  Ampere,  1  Volt,  1  Gramm  usw.,  kann  man  also  nicht 
sprechen.  Aber  ein  solches  Maß  will  auch  der  Praktiker  nicht, 
sondern  er  will  für  seine  Bestrahlungen  zunächst  lediglich  wissen : 
wieviel  Strahlen  des  von  mir  gewählten  Härtegrades  darf  ich  appli¬ 
zieren,  ohne  meinen  Patienten  zu  schädigen? 

Die  Erythemdosis  ist  also  auch  heute  noch  das  praktisch 
wichtigste  Maß  in  der  Strahlendosierung,  und  es  war,  wie  ge¬ 
sagt,  eine  unrichtige  Maßnahme,  von  der  Erythemdosis  zeitweise 
zur  Volldosis  überzugehen ;  sie  erklärt  sich  jedoch  daraus,  daß  man 
lange  Zeit  hindurch  systematisch  beide  Begriffe  miteinander  ver¬ 
wechselte  und  sie  fälschlicherweise  als  einander  äquivalent  betrachtete. 

Als  Grundlage  für  die  Messung  benutzten  Sabouraud-Noir6 
die  Eigenschaft  des  Bariumplatinzyanürs,  sich  unter  dem  Einfluß 
der  Röntgenstrahlen  zu  verfärben.  Wird  eine  kleine  Tablette  aus 
der  genannten  Substanz  den  Strahlen  ausgesetzt,  so  verliert  sie  ihre 
ursprünglich  hellgrüne  Farbe,  indem  sie  eine  bräunliche  Färbung 
annimmt,  ein  Vorgang,  der  auf  der  Abscheidung  von  Kristallwasser 
aus  den  Bariumplatinzyanürkristallen  beruht.  Die  Färbung,  welche  ein 
solches  Plättchen  angenommen  hat,  wenn  so  viel  Strahlen  in  ihm 
absorbiert  worden  sind,  wie  sie  zur  Erzeugung  eines  Erythems  der 
gesunden  menschlichen  Haut  nötig  sind,  wurde  als  Standardfarbe 
ein  für  allemal  festgelegt.  Die  menschliche  Haut  muß  jedoch, 
während  einer  solchen  Bestrahlung,  wie  nicht  übersehen  werden  darf, 
doppelt  80  weit  von  dem  Ausgangspunkt  der  Röntgenstrahlen  entfernt 
sein  wie  die  Sabouraudsche  Tablette.  Die  letztere  muß  also  stets 
bei  der  Vornahme  der  Bestrahlung  in  der  Hälfte  der  Entfernung 
zwischen  dem  Fokus  der  Röntgenröhre  und  der  bestrahlten  Haut 
angebracht  werden.  Dies  hat  seinen  Grund  darin,  daß  eine  relativ 
große  Strahlenmenge  nötig  ist,  um  die  Tablette  nur  wenig  zu  ver¬ 
färben  ;  würden  Tablette  und  Haut  nebeneinander  in  gleicher  Ent¬ 
fernung  vom  Röhrenfokus  angeordnet  werden,  so  würde  die  Tablette 
nur  ganz  unmerklich  verfärbt  sein,  wenn  bereits  die  Erythemdosis 
erreicht  ist.  Erst  wenn  4  volle  Erythemdosen  auf  Tablette  und  Haut 
gefallen  sind,  ist  dieerstere  bis  zum  Ton  der  Standardfarbe  verfärbt. 
Da  nun,  wie  in  Abschnitt  50  gezeigt,  die  Intensität  der  Röntgen¬ 
strahlen  mit  dem  Quadrat  der  Entfernung  abnimmt,  braucht  man  nur 
die  Sabouraud-Tablette  in  die  Hälfte  der  Haut-Fokusdistanz  zu  legen, 
damit  sie  die  vierfache  Intensität  wie  die  Haut  erhält,  so  daß  sie 
also  von  einer  4  Erythemdosen  entsprechenden  Strahlenmenge  ge- 
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troffen  worden  ist,  wenn  die  Haut  eine  Erythemdosis  erhalten  hat. 
Die  Tablette  hat  sich  also  dann  gerade  bis  zum  Ton  der  Standard¬ 
farbe  gebräunt,  wenn  die  Haut  eine  Erythemdosis  erhalten  hat. 
Diese  Art  der  Handhabung  schließt  natürlich  eine  gewisse,  nicht  zu 
unterschätzende  Unbequemlichkeit  in  sich,  indem  man  ausmessen 
muß :  die  Gesamtentfernung  zwischen  bestrahlter  Haut  und  Röhren¬ 
fokus,  ferner  die  Hälfte  dieser  Entfernung,  und  an  der  so  erhaltenen 
Stelle  muß  man  für  die  Möglichkeit  der  Unterbringung  der  Sabou- 
raud-Tablette  Sorge  tragen.  Gegebenenfalls  muß  man  auch  die  in 
Abschnitt  50  entwickelten  Umrechnungen  ausführen.  Die  Sabouraud- 
Tabletten  sind,  wie  Fig.  95  zeigt,  zu  mehreren  in  einem  kleinen  Um- 


Fig.  95. 


schlag  vereinigt,  in  welchem  links  zwei  viereckige  Stückchen  Barium- 
platinzyanür  eingeklebt  sind,  von  welchen  das  eine  als  Teinte  A  und 
das  zweite  als  Teinte  B  bezeichnet  wird.  Teinte  A  zeigt  das  Plättchen 
in  der  unbestrahlten  grünen  Farbe,  Teinte  B  zeigt  den  Grad  der 
braunen  Verfärbung  an,  welcher  nach  Applikation  einer  Erythem¬ 
dosis  erreicht  ist.  Während  der  Vornahme  einer  Bestrahlung  unter 
Zuhilfenahme  der  Sabouraudschen  Tablette,  muß  man  also  von  Zeit 
zu  Zeit  die  Tablette  aus  dem  Strahlenbereich  entfernen,  um  den 
Grad  ihrer  Verfärbung  mit  der  Teinte  B  zu  vergleichen,  was  natür¬ 
lich  ebenfalls  eine  weitere  Unbequemlichkeit  der  Handhabung  be¬ 
deutet.  Die  zwischen  Teinte  A  und  der  vollen  Erythemdosis  hegenden 
Teil  werte  können  mit  der  Sabouraud-Tablette  nicht  gemessen,  sondern 
höchstens  ganz  oberflächlich  und  ungenau  geschätzt  werden.  Setzt 
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man  eine  verfärbte  Tablette  nach  dem  Gebrauch  dem  Tageslicht 
aus,  so  geht  die  Verfärbung  in  kurzer  Zeit  wieder  zurück,  die 
Tablette  nimmt  ihre  ursprüngliche  Farbe  wieder  an,  so  daß  man 
sie  noch  wiederholt  zu  Messungen  benutzen  kann.  Unangenehm  ist 
dieser  Umstand  jedoch  bei  der  Vornahme  der  Ablesung,  weil  diese 
bei  Tageslicht  und  infolgedessen  sehr  schnell  vorgenommen  werden 
muß,  da  sonst  schon  während  der  Ablesung  die  Verfärbung  wieder 
zurückzugehen  beginnt. 

Der  Umstand,  daß  die  zwischen  Teinte  Ajmd  der  vollen  Erythem¬ 
dosis  liegenden  Werte  nach  dem  Sabouraudschen  Verfahren  nicht 
ablesbar  sind,  hat  Holzknecht  veranlaßt,  das  letztere  einer  wesent¬ 
lichen  Verbesserung  zu  unterwerfen.  Er  halbierte  zu  diesem  Zwecke 
die  Sabouraudschen  Tabletten,  so  daß  halb¬ 
kreisförmige  Plättchen  aus  Bariumplatin- 
zyanür  entstanden,  und  montierte  diese  am 
Ende  je  eines  aus  Pappe  bestehenden  Meß¬ 
stückträgers.  Diese  Träger  sind  einschiebbar 
in  den  beweglichen  Schlitten  einer  Skala 
(Fig.  96).  Die  am  Ende  des  Trägers  befind¬ 
liche  halbkreisförmige  Scheibe  aus  Barium- 
platinzyanür  stößt,  wenn  man  sie  einge¬ 
schoben  hat,  mit  ihrer  Schnittfläche  gegen 
ein  ebensolches  Plättchen,  welches  zusam¬ 
men  mit  dem  Schlitten  verschiebbar  ist.  Die 
erstgenannte  Tablette,  welche  man  von 
rechts  in  den  Schlitten  hineinschieben  kann, 
wird  nun  mit  dem  Patienten  zusammen  be¬ 
strahlt.  Will  man  sich  davon  überzeugen 
Patient  bekommen  hat,  dann  entfernt  man  die  Tablette  aus  dem 
Strahlenbereich  und  schiebt  sie,  wie  schon  geschildert,  in  den 
Schlitten  ein.  Verschiebt  man  jetzt  den  Schlitten  nach  unten  hin, 
so  gleiten  beide  Tabletten,  die  bestrahlte,  welche  man  in  den 
Schlitten  eingeschoben  hat,  und  die  unbestrahlte,  welche  ein  für 
allemal  in  dem  Schlitten  .befestigt  ist,  und  welche  beide  sich 
beim  Zusammenschieben  zu  einem  Kreis  zusammenschließen,  neben¬ 
einander  her,  so  daß  man  die  Farbe  des  den  Strahlen  ausge¬ 
setzten  Plättchens  mit  der  Farbe  des  unbestrahlten  Plättchens  ver¬ 
gleichen  kann ;  die  Farbe  des  unbestrahlten  Plättchens  würde  nun 
beim  Verschieben  des  Schlittens  andauernd  hellgrün  bleiben,  wenn 
nicht  über  der  ganzen  Skala  eine  von  oben  nach  unten  immer  stärker 
dunkelbraun  gefärbte  Zelluloidscheibe  ausgespannt  wäre,  welche  nur 
die  unbestrahlte  Tablette  bedeckt,  nicht  dagegen  die  bestrahlte. 


Fig.  96. 
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Man  blickt  also  stets  durch  die  Zelluloidscheibe  hindurch  auf  die 
unbestrahlte  Tablette,  während  man  die  bestrahlte  Tablette  direkt 
beobachtet.  Verschiebt  man  jetzt  den  Schlitten,  so  kommt  dabei 
die  unbestrahlte  Tablette  unter  immer  dunklere  Partien  der  Zellu¬ 
loidscheibe,  so  daß  sie  dem  Auge  um  so  brauner  erscheint,  je  weiter 
der  Schlitten  nach  unten  verschoben  wird.  Da  nun  die  bestrahlte 
Tablette  eine  bestimmte  Verfärbung  durch  die  Strahlen  angenommen 
hat,  so  kommt  man  beim  Verschieben  des  Schlittens  an  einen  Punkt, 
an  welchem  die  unbestrahlte  Tablette,  durch  die  Zelluloidscheibe 
betrachtet,  gerade  in  dem  gleichen  bräunlichen  Ton  sich  präsentiert, 
wie  die  danebenliegende  bestrahlte  Tablette.  Man  stellt  nun  auf  den 
gleichen  Verfärbungsgrad  der  beiden  Tabletten  ein,  in  ähnlicher 
Weise,  wie  man  dies  bei  Blutmessungen  usw.  zu  tun  gewohnt  ist. 
Der  verschiebbare  Schlitten  ist  mit  einem  Zeiger  versehen,  der  über 
einer  Skala  gleitet,  und  man  liest  die  auf  dieser  stehende  Zahl  ab, 
sobald  man  den  Punkt  ermittelt  hat,  an  welchem  Gleichheit  der  Ver¬ 
färbung  herrscht.  Diese  Zahl  gibt  dann  die  applizierte  Dosis  an. 
Holzknecht  hat  die  einer  vollen  Erythemdosis  entsprechende 
Strahlenmenge  in  5  Teile  unterteilt,  so  daß  also  5  H  =  1  Erythem¬ 
dosis  sind. 

Wenn  es  auch  aus  dem  Rahmen  dieses  Buches  herausfallen 
würde,  die  theoretischen  Grundlagen  der  Strahlendosierung  näher 
zu  erörtern,  so  mag  doch  hier  wiederholt  und  mit  aller  Schärfe  darauf 
hingewiesen  werden,  daß  es  unrichtig  ist,  in  der  allgemeinen  Weise, 
wie  es  vorstehend  geschah,  diejenige  Strahlenmenge,  welche  die  der 
Teinte  B  bzw.  5  H  entsprechende  Verfärbung  hervorruft,  als  eine 
„Er  y  themdosis“  zu  bezeichnen.  Freilich  ist  ja  ursprünglich  diese 
Verfärbung  auf  empirischem  Wege  als  gleichbedeutend  mit  dem 
Auftreten  eines  Erythems  auf  der  gleichzeitig  mitbestrahlten  mensch¬ 
lichen  Haut  ermittelt  worden.  Dies  Resultat  gilt  jedoch  ausschließlich 
für  Strahlen  desjenigen  Härtegrades,  welchen  man  damals  bei  diesem  Ver¬ 
such  angewendet  hat.  Dieser  Härtegrad  entspricht  etwa  7 — 8  Wehnelt¬ 
einheiten.  Benutzt  man  Strahlen  eines  anderen  Härtegrades,  z.  B. 
12  Wehnelteinheiten,  so  findet  man  bei  gleichzeitiger  Bestrahlung 
von  Haut  und  Tablette,  daß  auf  der  ersten  durchaus  noch  kein 
Erythem  auftritt,  wenn  die  Tablette  die  Teinte  B  angenommen  hat. 
Umgekehrt  entsteht  auf  der  Haut  bei  Anwendung  sehr  weicher 
Strahlen  (weniger  als  7 — 8  Wehnelt)  ein  Erythem  bereits  ehe  die 
Tablette  die  Teinte  B  erreicht  hat.  Also:  nur  bei  Strahlen  von 
7—8  Wehnelteinheiten  ist  die  Teinte  B  mit  der  „Erythemdosis“  iden¬ 
tisch.  Es  wäre  somit  falsch,  die  Teinte  B  bzw.  5  H  allgemein  als 
„1  Erythemdosis“  zu  bezeichnen,  man  sagt  vielmehr  richtiger:  I  Voll- 
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dosis,  indem  man  dabei  aber  niemals  außer  acht  läßt,  daß  nunmehr 
dieser  neue  Begriff  jeden  Zusammenhang  mit  einer  biologischen  Größe 
(Erythem)  verloren  hat.  Unter  einer  Volldosis  versteht  man  vielmehr 
ganz  allgemein  diejenige  Strahlenmenge,  welche  die  Sabouraud- 
tablette  bis  zur  Teinte  B  bzw.  die  Holzknechttablette  bis  zu  5  H 
verfärbt.  Zwischen  Volldosis  und  Ery  themdosis  besteht  danach 
folgende  Beziehung.  Es  ist: 

kleiner  als  1  Volldosis  (5  H)  bei  weniger  als 
7—8  Wehnelteinheiten. 

gleich  1  Volldosis  (5 H)  bei  7 — 8  Wehneltein- 
1  Erythemdosis  =  heiten. 

größer  als  1  Volldosis  (5  H)  bei  mehr  als  7 — 8 
Wehnelteinheiten. 

Die  Erythemdosis  wird  der  Volldosis  gegenüber  um  so  größer, 
je  härter  die  Strahlen  sind;  bei  sehr  harten  Strahlen,  z.  B.  den  ge¬ 
filterten  Strahlen  in  der  Tiefentherapie,  kann  man  mithin  einer 
Hautstelle  ^unbedenklich  mehr  als  eine  Volldosis,  und  zwar 
erfahrungsgemäß  bei  3  mm  Al-Filterung  bis  zu  etwa  drei  Volldosen 
applizieren,  ohne  daß  ein  Erythem  auf  der  Haut  entstände.  Diese 
Tatsache  illustriert  wohl  am  besten,  wie  falsch  es  wäre,  die  „Voll¬ 
dosis“,  wie  es  häufig  geschehen  ist,  mit  der  „Erythemdosis“  zu  identi¬ 
fizieren,  denn  dann  müßte  man  ja  sagen,  man  appliziere  bei  harter 
gefilterter  Strahlung  „drei  Erythemdosen“  -  ohne  dabei  ein  Erythem 
zu  erzielen!  Ein  Widerspruch  in  sich! 

Wie  das  Sabouraud-  und  Holzknechtverfahren,  beruht  auch 
das  Kienböcksche  Qnantimeter verfahren  auf  der  Grundlage  der 
Veränderung  der  chemischen  Zusammensetzung  einer  strahlen¬ 
empfindlichen  Schicht  infolge  des  Auftreffens  der  Strahlen.  Kien¬ 
böck  benutzt  als  strahlenempfindliches  Reagens  die  aktive  Schicht 
eines  besonders  präparierten  photographischen  Papiers,  des  sog. 
Quantimeterstreifens.  Ein  solcher  Streifen  wird  während 
einer  therapeutischen  Bestrahlung  mitbestrahlt;  er  verändert  je¬ 
doch  nicht,  wie  die  Sabouraudsche  Tablette,  in  sichtbarer  Weise 
seine  Farbe,  sondern  er  muß  in  ähnlicher  Weise  wie  eine  photo¬ 
graphische  Platte  erst  in  einem  besonderen  Bade  entwickelt  werden, 
damit  man  ein  sichtbares  Bild  von  dem  Grade  der  erfolgten  Verfär¬ 
bung  erhält.  Dies  bedeutet  natürlich  eine  Unbequemlichkeit  der  Meß¬ 
technik,  die  aber  auf  der  anderen  Seite  ausgeglichen  wird  durch  den 
Vorteil,  daß  der  entwickelte  und  fixierte  Quantimeterstreifen  nach¬ 
träglich  auch  im  Tageslicht  nicht  mehr  wie  die  Sabouraudsche  Ta¬ 
blette  sich  verändert^-Äondern  seine  Verfärbung  beibehält.  Man  kann 
ihn  somit  beispielsweise  in  das  BestrahlungsprotokoRmit  hineinkleben, 
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so  daß  man  jederzeit  später  sich  und  anderen  gegenüber  Rechenschaft 
über  die  Menge  der  in  dem  betr.  Falle  applizierten  Strahlen  ablegen 
kann.  Kienböck  teilte  die  Volldosis  (Teinte  ß  bzw.  6  H)  in 
10  Teile  ein,  deren  jeder  mit  1  X  bezeichnet  wird.  10  X  sind  also 
gleichbedeutend  mit  einer  Volldosis  nach  Sabouraud-Noire 
=  5  H.  Freilich  gilt  auch  diese  Beziehung  nur  für  die  Strahlenhärte 
von  7  Wehnelt.  Für  höhere  Härtegrade  entspricht  der  Teinte  B 
bzw.  5  H  eine  größere  Anfcähl  von  X;  die  in  der  Literatur  hierüber 
niedergelegten  Zahlenangaben  weisen  große  Schwankungen  auf. 

Eine  weitere  Methode  ist  von  dem  Wiener  Röntgenologen 
Schwarz  angegeben  worden,  welcher  die  Röntgenstrahlen  auf 


Fig.  97. 
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eine  flüssige  Quecksilberverbindung,  die  in  einem  verschlossenen 
Reagenzgläschen  untergebracht  ist,  ein  wirken  läßt.  Hierdurch  wird 
eine  Ausfällung  von  Partikelchen  eines  Quecksilbersalzes,  des  sog. 
Kalomels,  hervorgerufen,  dessen  Vorhandensein  sich  in  einer  Trü¬ 
bung  der  vorher  klaren  Flüssigkeit  kenntlich  macht.  Der  Grad 
der  Trübung  wird  als  Maß  für  die  zur  Absorption  gebrachten 
Röntgenstrahlenmenge  benutzt  und  zu  diesem  Zwecke  mit  einer  Art 
Standardskala  verschiedener  Trübungsgrade  verglichen.  Die  Einheit 
dieser  Skala  ist  ein  Kal om,  und  zwar  ist  dieselbe  so  gewählt,  daß 
3,5  Kalom  =  1  Volldosis  nach  Sabouraud-Noire  sind. 

Dies  sind  die  hauptsächlichsten  chemischen  Dosierungsverfahren , 
welche,  wie  man  sieht,  alle  das  gemeinsame  Grundprinzip  besitzen, 
den  Grad  einer  von  den  Strahlen  bewirkten  chemischen  Veränderung 
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als  Maß  für  die  applizierte  Röntgenstrahlenmenge  zu  benutzen.  Bei 
allen  Verfahren  äußert  sich  dieser  Grad  der  chemischen  Veränderung 
in  optisch  wahrnehmbarer  Weise,  d.  h.  durch  Verfärbung,  Trübung 
usw.  Daß  diese  Art  der  Messung  niemals  eine  absolut  exakte  sein 
kann,  sondern  stets  einer  Reihe  von  subjektiven  Einflüssen  unter¬ 
worfen  sein  muß,  leuchtet  ohne  weiteres  ein.  Wer  Erfahrung  in  der 
Vergleichsmessung  von  Helligkeiten  besitzt,  weiß,  in  welch  subjek¬ 
tiver  und  erheblichen  individuellen  Schwankungen  unterworfener 
Weise  die  Ablesung  bei  solchen  Messungen  vor  sich  geht ;  dies  trifft  auf 
die  Vergleichung  von  Farbwerten  natürlich  in  viel  höherem  Maße  zu. 
Eine  von  allen  subjektiven  Einflüssen  fremde  Messung  läßt  sich  be¬ 
kanntlich  immer  nur  ermöglichen  durch  die  Verwendung  eines  Meß- 


Fig.  98. 
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instrumentes,  das  etwa  mit  Zeiger  und  Skala  ausgerüstet  ist,  wie  ein 
Voltmeter,  ein  Amperemeter  usw.  Ein  solches  Instrument  auch  für 
die  Messung  der  Röntgenstrahlenmenge  zu  schaffen,  ist  also  un¬ 
bedingt  das  Ziel,  dem  alle  Konstruktionen  auf  diesem  Gebiete  zu¬ 
streben  müssen. 

Dieses  Ziel  ist  nun  vor  einer  Reihe  von  Jahren  durch  die  Kon¬ 
struktion  des  vom  Verfasser  angegebenen  Intensimeters,  das  in 
Fig.  98  abgebildet  ist,  erreicht  worden.  Das  Intensimeter  besitzt 
einen  Strahlenempfänger,  welcher  aus  einer  kleinen  Auffangedose 
besteht  und  den  Röntgenstrahlen  direkt  ausgesetzt  wird.  Dieser 
Strahlenempfänger,  welcher  aus  Selen  besteht,  reagiert  in  der  Weise 
auf  die  Strahlen,  daß  sein  elektrischer  Widerstand  je  nach  der  In¬ 
tensität  der  auftreffenden  Röntgenstrahlung  größer  oder  kleiner 
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wird.  Die  Größe  des  elektrischen  Widerstandes  bildet  demnach 
direkt  ein  Maß  für  die  auf  den  Strahlenempfänger  in  der  Zeiteinheit 
auftreffende  Strahlenmenge. 

Der  Strahlenempfftnger  ist  durch  eine  mehrere  Meter  lange 
Leitungsschnur  mit  einem  Zeigerinstrument  verbunden,  welches  an 
strahlengeschützter  Stelle,  z.  B.  im  Schutzhause,  Aufstellung 
findet.  Durch  die  Widerstandsveränderung  des  Strahlenempfängers 
wird  der  Zeiger  des  Meßinstrumentes  in  der  Weise  beeinflußt,  daß 
er  die  Größe  des  Widerstandes  durch  seine  Stellung  auf  der  Skala 
des  Instrumentes  anzeigt  und  somit  nach  dem  oben  Gesagten  auch 
die  Größe  der  Strahlenmenge.  Man  kann  also  auf  der  Skala  direkt 
die  in  jeder  Minute  applizierte  Röntgenstrahlenmenge  ablesen.  Die 
Auffangedose  des  Intensimeters  wird  in  der  gleichen  Entfer¬ 
nung  wie  das  zu  bestrahlende  Objekt  im  Strahlengange  angebracht, 
die  Ablesung  erfolgt,  wie  gesagt,  im  Schutzhaus,  und  zwar  rein 
objektiv  an  Zeigerausschlag  und  Skala. 

Die  Intensimeterskala  ist  mit  einer  Einteilung  versehen,  der  die 
empirische  Einheit  1  F  pro  Minute  zugrunde  liegt.  Je  nach  der 
Härtebeschaffenheit  der  therapeutisch  verwendeten  Strahlung  darf 
man  nun  der  gesunden  menschlichen  Haut  eine  kleinere  oder 
größere  F-zahl  applizieren,  ehe  man  die  Erythem-  oder  Hautein¬ 
heitsdosis  erreicht.  Diese  Zahl  ist  empirisch  feststellbar,  und  zwar 
ist  die  einwandfreieste  Methode  die,  daß  jeder  Betrieb  für  seine 
speziellen  Betriebsverhältnisse  eine  solche  einmalige,  hin  und  wieder 
nachzukontrollierende  Feststellung  derH.E.  D.  in  F-einheiten  vor¬ 
nimmt  und  dann  seiner  Tiefendosierung  (vgl.  S.  142)  zur  weiteren 
Ermittlung  der  sogenannten  Heildosen  zugrunde  legt.  Einen  un¬ 
gefähren  Anhaltspunkt  für  diese  H.  E.  D.-Ermittlung  ergibt  die  Tat¬ 
sache,  daß  man  aus  vielen  Versuchen  bei  härtester  Tiefentherapie 
(Symmetrieapparat  mit  0,5  mm  Zinkfilterung)  etwa  240  F  als  Mittel¬ 
wert  für  die  H.  E.  D.,  für  ungefilterte  mittelweiche  Strahlung  (Haut¬ 
therapie)  etwa  60  F  als  Mittelwert  für  die  Erythemdosis  festgestellt 
hat.  Man  sieht,  wie  der  F-wert  für  Hauttherapie  infolge  der  Weich¬ 
heit  der  Strahlen  und  der  damit  verknüpften  viel  stärkeren  Ab¬ 
sorption  in  der  Haut,  um  ein  Vielfaches  niedriger  liegt  als  in  der 
harten  Tiefentherapie. 

Die  praktische  Dosierung  mit  dem  Intensimeter  reduziert  sich 
mithin  auf  die  einfache  Feststellung  des  Intensimeterausschlages  im 
Strahlengang  in  Haut-Fokusdistanz,  um  sofort  zu  wissen,  wieviel 
Minuten  der  Patient  höchstens  bestrahlt  werden  darf,  ohne  ihn 
zu  schädigen.  Ebenso  ist  ohne  weiteres  ersichtlich,  in  wieviel  Mi¬ 
nuten  eine  kleinere,  beliebig  gewünschte  Dosis  verabreicht  wird. 
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Auch  bei  länger  dauernden  Durchleuchtungen  (Magen,  Darm)  ist 
bei  Beginn  der  Durchleuchtung  sofort  abzulesen,  wie  lange  die 
Durchleuchtung  ohne  Gefahr  für  den  Patienten  höchstens  ausgedehnt 
werden  darf.  — 

In  der  Tiefentherapie  ist  es  nun  nicht  allein  von  Wichtigkeit, 
zu  wissen,  wie  lange  man  bestrahlen  darf,  ohne  die  Haut  zu 
schädigen,  sondern  es  ist  noch  viel  wichtiger  zu  wissen,  wie  lange 
man  bestrahlen  muß,  um  in  bestimmter  Tiefe  eine  Heilwirkung 
zu  erzielen.  Die  sog.  Heildosen  für  bestimmte  Erkrankungen  sind 
von  Seitz  und  Wintz,  Krönig  und  Friedrich  u.  a.  in 


Fig.  99. 


W  asserphantom. 


Prozenten  der  H.E.D.  angegeben  worden  (z.  B.  Ovarialdosis  =  35°/0 
der  H.E.D.)  und  es  ist  daher  notwendig,  feststellen  zu  können, 
wann  diese  Tiefen  dosis  bei  der  Bestrahlung  erreicht  ist.  Hierzu 
bedient  man  sich  nach  einem  Vorschlag  von  Krönig  und  Fried¬ 
rich  des  sog.  Wasserphantoms  (vgl.  Fig.  99),  das  aus 
einem  mit  Wasser  gefüllten  Behälter,  in  dessen  Innere  die  Meß¬ 
vorrichtung  (Auffangedose  des  Intensimeters  usw.)  wasserdicht 
eingeführt  werden  kann;  vermittelst  eines  Handgriffs  kann  man 
sie  dann  in  jede  beliebige  Wassertiefe  —  die  Zentimeterzahl  ist 
außen  an  einer  Skala  ablesbar  —  bringen  und  die  dorthin  gelangende 
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Strahlenmenge  messen.  Das  Wasser  hat  dabei  die  Eigenschaft,  die 
Strahlung  in  der  gleichen  Weise  zu  absorbieren  wie  das  lebende 
Gewebe  und  ebenfalls  in  quantitativ  gleichem  Maße  wie  dieses 
Streustrahlung  zu  produzieren,  so  daß  die  Messungen  im  Wasser¬ 
phantom  ihren  Ergebnissen  nach  genau  denen  gleichzusetzen  sind, 
die  man  etwa  im  Innern  des  menschlichen  Körpers  anstellen  würde. 
Durch  solche  Wasserphantommessungen  ermittelt  man  nun  in  der 
praktischen  Tiefentherapie  den  Bruchteil  der  in  6  oder  8  oder  10  cm 
Tiefe  vorhandenen  Strahlung,  bezogen  auf  die  Oberflächeninten¬ 
sität;  das  Verhältnis  dieser  Mengen  nennt  man  den  Dosenquo¬ 
tienten.  Die  Aussage:  in  8  cm  Tiefe  beträgt  der  Dosenquotient  5 
bedeutet  einfach:  in  8  cm  Tiefe  beträgt  die  Strahlenmenge  nur 
noch  den  fünften  Teil  der  Oberflächenmenge.  Kennt  man  also 
aus  einer  Wasserphantommessung  die  Größe  des  Dosenquotienten, 
so  kann  man  bei  der  Tiefen bestrahlung  auf  Grund  der  gewöhn¬ 
lichen,  auf  der  Körperoberfläche  ausgeführten  Dosierungsmessung 
angeben,  wie  groß  die  Strahlenwirkung  in  der  interessierenden  Ge- 
webstiefe  ist,  und  damit  auch  die  Zeit,  welche  man  die  Bestrahlung 
dauern  lassen  muß,  bis  die  erforderliche  Heildosis  in  der  Tiefe  ver¬ 
abfolgt  ist.  Das  Wasserphantom  hat  daher  in  der  modernen  Tiefen¬ 
therapie  eine  wichtige  Stelle  in  der  Dosierungsapparatur  einge¬ 
nommen.  — 

Die  theoretisch  einwandfreieste  Methode  der  Strahlenmessung 
ist  die  Ionisationsmethode ;  sie  ist  schon  alt  und  wird  von  jeher 
im  physikalischen  Laboratorium  angewendet.  Sie  beruht  auf  der 
Eigenschaft  der  Röntgenstrahlen  (vgl.  S.  105),  eine  auf  ein  be¬ 
stimmtes  Potential  aufgeladene  Elektrode  beim  Auftreffen  auf  diese 
zu  entladen.  Man  hat  vielfach  den  Versuch,  Instrumente  auch  für 
den  täglichen  praktischen  Gebrauch  auf  diesem  Prinzip  aufzubauen, 
unternommen  (Ionometer,  Iontoquantimeter  usw.),  jedoch  setzt  die 
Handhabung  solcher  Instrumente  eine  solche  Summe  von  physi¬ 
kalischen  Spezialkenntnissen  voraus,  daß  ihre  Verwendung  bisher 
auf  verhältnismäßig  wenige  große  Kliniken  mit  Speziallaboratorien 
beschränkt  geblieben  ist.  Ihre  Fehlermöglichkeiten  beim  gewöhn¬ 
lichen  praktischen  Gebrauch  sind  außerordentlich  zahlreich,  groß 
und  nur  schwer  übersehbar.  — 

52.  Messung  der  Strahlenhärte.  Auch  für  die  Härtemessung  sind 
prinzipiell  zwei  Methoden  denkbar:  eine  indirekte  und  eine 
direkte.  Wie  bei  allen  physikalischen  Methoden,  verdient  von 
vornherein  die  direkte  den  Vorzug,  benutzt  sie  doch  die  Strahlen 
selbst  als  das  zu  messende  Objekt,  während  die  indirekte  Methode 
eine  Messung  anderer  Größen  vomimmt  und  aus  diesen  erst  wieder 
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Schlüsse  auf  den  mit  ihnen  in  gewisser  Weise  zusammenhängenden 
Härtegrad  der  Strahlen  zieht.  Die  einfachste  und  verbreitetste  Vor¬ 
richtung  zur  indirekten  Messung  der  Strahlenhärte  ist  die  paral¬ 
lele  Funkenstrecke.  Es  ist  dies  eine  gewöhnliche,  mit  Spitze 
und  Platte  versehene  Funkenstrecke,  die  mit  den  beiden  Sekundär¬ 
polen  des  Hochspannungsapparates  verbunden  ist,  so  daß  also  die 
zwischen  Spitze  und  Platte  befindliche  Luftstrecke  parallel  zur 
Sekundärspule  und  damit  zugleich  parallel  zur  Röntgenröhre  liegt. 
Der  Hochspannungsstrom  hat  demnach  zwei  Wege  zur  Verfügung: 
den  einen  durch  die  mit  den  Induktorpolen  verbundene  Röntgen¬ 
röhre  hindurch,  den  anderen  durch  die  parallel  hierzu  geschaltete 
Funkenstrecke.  Welchen  von  diesen  beiden  Wegen  der  Strom 
wählt,  hängt  von  dem  Widerstand  derselben  ab.  Ist  z.  B.  der 
Widerstand,  den  die  parallele  Funkenstrecke  dem  Strom  bietet, 


Fig.  100. 


Parallele  Funkenstrecke. 


höher  als  der  innere  Widerstand  der  Röhre,  so  geht  der  Strom 
durch  die  Röhre  hindurch;  im  umgekehrten  Falle  jedoch  leuchtet 
die  Röhre  nicht  auf  und  der  Strom  gleicht  sich  zwischen  der  Spitze 
und  der  Platte  der  parallelen  Funkenstrecke  als  Funkenentladung 
aus.  Entfernt  man  nun  die  beweglich  angeordnete  Spitze  allmählich 
mehr  und  mehr  von  der  Platte,  so  wächst  dadurch  der  Widerstand 
der  Funkenstrecke,  und  bei  einer  bestimmten  Entfernung  tritt  der 
Fall  ein,  daß  nunmehr  der  Widerstand  der  Funkenstrecke  höher 
ist  als  derjenige  der  Röntgenröhre;  in  diesem  Moment  hört  der 
Strom  auf,  zwischen  Spitze  und  Platte  überzugehen,  und  die  Röhre 
leuchtet  auf.  Die  gegenseitige  Entfernung,  in  welcher  sich  in  diesem 
Augenblick  Spitze  und  Platte  befinden,  betrachtet  man  als  Maß 
für  den  Härtegrad  der  Röhre,  indem  man  sagt,  die  Röhre  besitze 
eine  parallele  Funkenstrecke  von  so  und  so  viel  Zentimetern.  Je 
härter  die  Röntgenröhre  ist,  desto  höher  ist  ihr  innerer  Widerstand, 


Digitized  by  c^ooQLe 


144 


Die  Messung  der  Röntgenatrahlen. 


und  desto  weiter  wird  man  Spitze  und  Platte  voneinander  ent¬ 
fernen  müssen,  um  das  Aufhören  der  Funkenentladung  herbei¬ 
zuführen.  Je  härter  also  eine  Röhre  ist,  desto  größer  ist  ihre  paral¬ 
lele  Funkenstrecke. 

Es  ist  ohne  weiteres  einleuchtend,  daß  die  parallele  Funken¬ 
strecke  nur  ein  sehr  ungenaues  Maß  für  den  Härtegrad  der  Röhre 
bilden  kann,  denn  ihre  Größe  ist  natürlich  nicht  allein  abhängig 
vom  Härtezustand  der  Röhre,  sondern  sie  hängt  auch  ganz  wesent 
lieh  ab  von  der  Dimensionierung  des  betr.  Hochspannungsapparates 
und  der  Art  der  sekundären  Stromkurve,  welche  er  liefert.  Immer¬ 
hin  kann  man  aber  doch  an  einem  und  demselben  Instrumentarium 
in  der  Praxis  ganz  gut  die  bei  den  verschiedenen  Röhren  resultierende 

parallele  F unkenstrecke  als  empirisches 
Maß  für  eine  Schätzung  der  Strahlen¬ 
härte  benutzen. 

Ein  anderes  indirektes  Verfahren 
zur  Messung  der  Strahlenhärte  ist  von 
Klingelfuß  angegeben  worden.  Es 
besteht  darin,  daß  eine  kleine  Anzahl 
von  Windungen  der  sekundären  Spule 
durch  besondere  Leitungen  mit  einem 
Spannungsmesser,  dem  sog.  Sklero¬ 
meter,  verbunden  wird;  das  letztere 
zeigt  dann  die  jeweilige  Spannung  an, 
die  zwischen  den  Enden  dieser  Teil¬ 
spule  herrscht,  und  diese  wieder  steht 
in  einem  bestimmten  Verhältnis  zur  sekundären  Gesamtspannung, 
welche  ihrerseits  in  enger  Beziehung  zur  Röhrenhärte  steht.  Man 
kann  also  aus  den  Angaben  des  Sklerometers  auf  die  Strahlenhärte 
schließen. 

Ein  elektrostatisches  Hochspannungsvoltmeter  ist  das  viel  be¬ 
nutzte  Qualimeter  (Bauer),  das  einpolig  an  die  Minusleitung  des 
Hochspannungskreises  angeschlossen  wird,  und  dessen  Zeiger  durch 
seine  Bewegung  etwaige  Schwankungen  der  Röhrenhärte  während 
des  Betriebes  sichtbar  macht.  Ein  „Härtemesser“  ist  das  Quali¬ 
meter  nicht,  da  seine  Angaben  neben  der  Härte  der  Strahlung  von 
vielen  anderen  Faktoren  beeinflußt  werden. 

Die  ersten  wirklichen  Härtemeßinstrumente  waren  die  optischen, 
auch  heute  noch  stark  verbreiteten  Skalen  von  Walter,  Ben  o ist, 
B6noist-Walter  und  Wehnelt.  Die  von  Professor  Walter 
(Hamburg)  angegebene  Walterskala  besteht  im  wesentlichen  aus 
einer  Platte  aus  einem  für  die  Strahlen  undurchlässigen  Material 


Fig.  101. 


Walterskala. 
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(Blei);  die  Platte  besitzt  acht  runde  Durchbohrungen,  die  von  Platin¬ 
plättchen  verschiedener  Stärke  bedeckt  sind.  Vor  diesen  Plättchen 
befindet  sich  ein  Leuchtschirm.  Je  nach  der  Härte  der  Strahlen 
werden  von  den  acht  Plättchen  eine  kleinere  oder  größere  Anzahl 
durchdrungen,  und  zwar  um  so  mehr,  je  härter  die  Strahlen  sind. 
Infolgedessen  sieht  man  auf  dem  Leuchtschirm  eine  um  so  größere 
Zahl  von  leuchtenden  Punkten,  je  größer  der  Härtegrad  der  Strahlung 
ist.  Die  Anzahl  der  sichtbaren  Punkte  gibt  direkt  die  Härte  der 
Strahlen  in  sog.  Waltereinheiten  an; 
man  sagt  also  z.  B. :  Eine  Röhre  be¬ 
sitzt  einen  Härtegrad  von  vier  Walter¬ 
punkten.  Leuchten  etwa  fünf  Punkte 
hell  auf,  der  sechste  dagegen  nur 
schwach,  so  sagt  man,  der  Härtegrad 
beträgt  5—6  Walterpunkte.  Wenn 
auch  die  Angaben  der  Walterskala 
nicht  ausschließlich  von  der  Strahlen¬ 
härte  abhängen,  sondern  auch  von 
deren  Intensität  mitbeeinflußt  werden, 
so  ist  doch  die  Skala  ein  vorzügliches 
Instrument,  lim  sich  sehr  schnell  über 
den  Härtegrad  der  Strahlen  zu  infor¬ 
mieren;  ein  einziger  Blick  auf  die 
Skala  genügt,  um  die  Anzahl  der  auf¬ 
leuchtenden  Punkte  wahrzunehmen 
und  festzustellen.  Man  wählt  wegen 
der  erwähnten  Abhängigkeit  von  der 
Strahlenintensität  zur  Messung  stets 
die  gleiche  Röhrenbelastung,  z.  B. 

2  Milliampere  oder,  beim  Gleich¬ 
richter,  wohl  häufiger  5  Milliampere,  und  den  gleichen  Abstand 
von  der  Röhre  und  eliminiert  damit  praktisch  jenen  Einfluß. 

Etwas  mehr  Zeit  erfordert  die  Messung  des  Härtegrades  mit 
den  übrigen  Skalen,  der  Benoistskala,  der  Wehneltskala 
und  der  Halb wertschichtskala  nach  Christen.  Man  kann 
jedoch  mit  ihnen  den  Härtegrad  auf  wesentlich  kleinere  Bruch¬ 
teile  einer  Einheit  genau  feststellen.  Die  Benoistskala  besteht 
aus  einem  kreisförmigen  Silberblech,  das  von  einer  ebenfalls  kreis¬ 
förmig  um  sie  herum  gruppierten  Treppe  aus  Aluminiumsegmenten 
umgeben  ist,  und  zwar  in  der  Weise,  daß  von  oben  in  der  Mitte 
angefangen  in  der  Richtung  des  Uhrzeigers  die  Aluminiumsegmente 
immer  stärker  werden.  Im  ganzen  sind  deren  12  Stück  vorhanden. 

Fflrstenan-Immelraann-Schatze,  Röntgen  verfahren.  4.  Aufl.  10 


Fig.  102. 


Benoigiskala. 
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Vor  der  ganzen  Anordnung  befindet  sich  ein  Leuchtschirm.  Bei 
der  Härtemessung  vergleicht  man  nun  die  Helligkeit  des  Schattens 
der  Silberscheibe  auf  dem  Leuchtschirm  mit  der  Helligkeit  der  sie 
umgebenden  einzelnen  Aluminiumsegmente.  Man  stellt  fest,  das 
wievielte  Segment  die  gleiche  Helligkeit  wie  die  zentrale  Silber¬ 
scheibe  ergibt,  und  bezeichnet  dementsprechend  die  Strahlenhärte 
als  7  Bßnoist,  wenn  das  7.  Aluminiumsegment  gerade  ebenso  hell 
leuchtet  wie  die  Silberscheibe.  Die  große  Anzahl  von  12  Segmenten 
ist  für  die  Messung  unbequem,  und  Walter  hat  daher  die  Anzahl 
der  Segmente  auf  6  verringert,  indem  er  gleichzeitig  für  die  Alu¬ 
miniumtreppe  eine  veränderte  Progression  der 
Fig.  103.  Schichtdicke  einführte,  so  daß  eine  neue  Skala 

mit  6 Einheiten,  die  sog.  Walter-Benoistskala 
resultierte. 

Eine  andere  Verbesserung  der  Benoistskala 
ersann  Professor  Wehnelt,  indem  er  von  der 
zutreffenden  Erwägung  ausging,  daß  die  Sichtbar¬ 
keit  der  sämtlichen,  verschieden  helleuchtenden 
Segmente  die  Genauigkeit  der  Messung  stört.  Er 
ließ  daher  in  dem  von  ihm  konstruierten  Krypto- 
radiometer (gewöhnlich  „  W eh neltskala w genannt) 
die  Strahlen  einen  schmalen  Schlitz  passieren  und 
bedeckte  diesen  Schlitz  mit  einem  Leuchtschirm, 
so  daß  man  also  beim  Auftreffen  der  Strahlen  eine 
schmale  leuchtende  Fläche  erblickt.  Von  der 
Aiumininmkeii  und  anderen  Seite  her  wurde  der  Schlitz  bedeckt  durch 
Sil\v”hneiukauner  eine  Silberscheibe,  welche  jedoch  nur  die  untere 
Hälfte  des  Schlitzes  verschloß,  die  obere  Hälfte 
dagegen  wurde  durch  einen  Aluminiumkeil  bedeckt,  welcher  mit 
Hilfe  einer  drehbaren  Schraube  bequem  in  der  Weise  am  Schlitz 
vorbei  geschoben  werden  konnte,  daß  um  so  dickere  Partien  des 
Keiles  den  Spalt  deckten,  je  weiter  man  die  Schraube  drehte.  Bei 
der  Messung  der  Strahlenhärte  vergleicht  man  nun  die  Hellig¬ 
keit  der  beiden  Spalthälften  auf  dem  Leuchtschirm.  Während 
die  Strahlen,  welche  die  untere  Hälfte  des  vor  dem  Spalt  befind¬ 
lichen  Leuchtschirmes  zum  Aufleuchten  bringen,  durch  die  Silber¬ 
platte  hindurchgegangen  sind,  müssen  die  Strahlen,  welche  die 
obere  Hälfte  zum  Aufleuchten  bringen,  den  Aluminiumkeil  pas¬ 
sieren.  Es  ist  einleuchtend,  daß  man  den  Keil  um  so  weiter 
nach  seinem  dickeren  Ende  hin  verschieben  muß,  je  härter  die 
Strahlen  sind,  wenn  man  durch  sie  auf  beiden  Hälften  des  Leucht¬ 
schirmes  gleiche  Helligkeit  der  Fluoreszenz  erzeugen  will.  Mit  dem 


Aiumininmkeii  und 
Silberscheibe  einer 
Wehneltskala. 
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Keil  ist  eine  Skala  verbunden,  welche  in  15  Einheiten  eingeteilt 
ist.  Wenn  man  die  Stellung  des  Keils,  welche  gleiche  Helligkeit 
der  beiden  Leuchtschirmhälften  hervorruft,  ermittelt  hat,  liest  man 
auf  dieser  Skala  den  Zahlenwert  des  Härtegrades  in  sog.  Wehnelt¬ 
einheiten  ab.  Die  Strahlen  von  1  bis  4  Wehnelteinheiten  werden  in 
der  Praxis  kaum  angewendet,  von  4  bis  zu  ca.  7  Wehnelt einheiten 
verwendet  man  sie  zu  therapeutischen  Hautbestrahlungen,  von  6 
bis  zu  fast  10  Wehnelteinheiten  kann  man  die  Strahlen  zu  photo¬ 
graphischen  und  Durchleuchtungszwecken  benutzen,  über  10  Weh¬ 
nelteinheiten  finden  sie  hauptsächlich  bei  der  Tiefentherapie  Ver¬ 
wendung. 

Fi  g.  104. 


HalbwerUchichtak&la  nach  Christen. 

In  neuerer  Zeit  hat  Christen  es  unternommen,  die  willkür¬ 
lichen  Einheiten  der  bisher  besprochenen  Härteskalen  durch  eine 
physikalisch  exakt  definierte  Einheit,  die  sog.  Halbwertschicht, 
zu  ersetzen.  Unter  der  Halbwertschicht  einer  Strahlung  versteht 
Christen  diejenige  Schichtdicke  einer  Normalsubstanz,  durch 
welche  die  Intensität  einer  Strahlung  auf  die  Hälfte  ihres  Wertes 
reduziert  wird.  Als  Normalsubstanz  verwendet  Christen  das  Bakelit. 
Sein  Halbwertschichtmesser  besitzt  äußerlich  dieselbe  Form  wie  das 
Kryptoradiometer  von  Wehnelt  und  wird  auch  in  der  gleichen 
Weise  wie  dieses  gehandhabt.  Der  Begriff  der  Halbwertschicht  hat 
sich  aber  weniger  in  der  Praxis  als  in  wissenschaftlichen  Abhand¬ 
lungen  theoretischer  Natur  eingebürgert. 

Da  bei  den  beschriebenen  Verfahren  der  Härtemessung  diese 
ausgeführt  wird  durch  eine  Vergleichsmessung  der  Helligkeit  von 


Digitized  by 


Google 


148 


Die  Messung  der  Röntgenstrahlen. 


leuchtenden  Flächen,  und  diese  Messung  natürlich  Ungenauigkeiten 
durch  die  subjektive  Beschaffenheit  des  menschlichen  Auges  unter¬ 
worfen  ist,  so  ist  es  leicht  einzusehen,  daß  diese  Meßmethoden 
subjektive  Ablesungsfehler,  die  in  der  Verschiedenheit  des  mensch¬ 
lichen  Auges  begründet  sind,  zulassen. 

Im  Gegensatz  zu  den 
Fig‘  10°*  vorstehend  beschriebe¬ 

nen  optischen  (subjekti- 
— _  ven)  Härtemeßmethoden 

steht  wieder  die  objek- 
tive  des  Intensimeters. 
.  ;  f  Es  war  ja  oben  (vgl.  S.  131) 

ijj  w  bereits  dargelegt,  wes- 

/;  1  5  h  halb  eine  Methode  zur 

Messung  der  Strahlen¬ 
menge  auch  imstande  sein 
muß,  Aufschluß  über  die 
T  |&  Strahlenhärte  durch  eine 

m:m  einfache  Absorptions- 

*  ^  messung  zu  geben. 

LT  Diese  vollzieht  sich  mit 

.  ■  dem  Intensimeter  folgen- 

s  fj  li  I  wL  dermaßen :  Man  stellt  die 

von  der  Röhre  ausge¬ 
sandte  Strahlenmenge 
fest,  indem  man  die  Auf¬ 
fangdose  des  Intensime¬ 
ters  den  St rah  len  aussetzt, 
liest  die  F-Zahl  ab,  be¬ 
deckt  darauf  die  Auf¬ 
fangdose  mit  einem  Meß¬ 
filter  (1  mm  Aluminium) 
m  und  stellt  von  neuem  die 

Härteskala  zum  Intensimeter.  u  •  £*  l  j 

—  nunmehr  mtolge  der 
Absorption  im  Aluminium  geringere  —  F-Zahl  fest.  Die  beiden 
gefundenen  F-Zahlen  bringt  man  an  der  nebenstehend  abgebildeten 
Härteskala,  die  zwei  Teilungen  nach  F  besitzt,  miteinander  zur 
Deckung,  worauf  man  an  dem  Zeiger  sofort  die  Härte  in  Walter-, 
ßenoist-,  Wehnelt-  oder  Absorptionseinheiten  ablesen  kann.  Die 
Messung  ist  also  objektiv,  und  sie  kann  im  unverdunkelten  Raume 
vorgenommen  werden.  — 

53.  Messung  der  Bildschärfe.  Für  diagnostische  Zwecke,  und 


Härteskala  zum  Intensimeter. 
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zwar  hauptsächlich  bei  der  Herstellung  photographischer  Röntgen¬ 
aufnahmen,  ist  neben  Härte  und  Strahlenmenge  eine  weitere  Eigen¬ 
schaft  von  Interesse,  das  ist  die  Bildschärfe  der  Strahlung.  Man 
kann  nämlich  nur  dann  ein  scharf  gezeichnetes  Bild  der  durch¬ 
drungenen  Körperpartien  erhalten,  wenn  die  Röntgenstrahlen  wenig¬ 
stens  annähernd  von  einem  einzigen  Punkte  ausgehen.  Besitzt  ihr 
Ausgangspunkt  diese  Gestalt  nicht,  gehen  vielmehr  die  Strahlen 
von  einem  Fleck  mehr  oder  minder  großen  Durchmessers  aus,  so 
entstehen  unscharfe  Konturen  auf  der  photographischen  Platte, 
welche  die  Stellung  einer  Diagnose  in  vielen  Fällen  außerordentlich 
erschweren,  wenn  nicht  ganz  unmöglich  machen.  Bei  Röhren,  die 
zur  Herstellung  scharf  durchgezeichneter  Aufnahmen  dienen  sollen, 
muß  mithin  der  Fokus  einen  nicht  zu  großen  Durchmesser  besitzen. 


Fig.  106. 


Fokometer  nach  Walter. 


Zur  Kontrolle  der  Bildschärfe  dient  ein  Apparat,  der  zuerst  von 
Prof.  Walter  angegeben  wurde,  und  der  in  Fig.  106  abgebildet  ist: 
das  sog.  Fokometer.  Dasselbe  besteht  aus  einem  Rohr,  das  zur 
Messung  mit  seinem  einen  Ende  gegen  die  Wandung  der  Röntgen¬ 
röhre  gehalten  wird,  so  daß  die  Strahlen  in  der  Längsrichtung  des 
Rohres  in  dasselbe  eintreten.  Hier  passieren  sie  eine  Anzahl  von 
nebeneinander  unter  sich  parallel  ausgespannter  Drähte  verschie¬ 
dener  Dicke.  Dann  durchlaufen  sie  eine  weitere  Rohrstrecke  größerer 
Länge,  um  endlich  auf  einen  Leuchtschirm  zu  fallen,  auf  welchem 
sie  ein  Schattenbild  der  Drähte  erzeugen.  Diese  Schatten  werden  bei 
der  Messung  der  Bildschärfe  beobachtet.  Je  größer  die  Bildschärfe 
ist,  desto  mehr  Drähte  sieht  man  auf  dem  Lichtschirm  in  scharfen 
Schattenbildern  abgebildet,  so  daß  also  die  Anzahl  der  auf  dem 
Leuchtschirm  erscheinenden  Drahtschatten  ein  Maß  für  die  Bild¬ 
schärfe  der  untersuchten  Strahlung  ist.  Bei  einem  sehr  kleinen,  fast 
punktförmigen  Fokus  der  Röntgenröhre  erblickt  man  sämtliche 
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Drähte  klar  nebeneinander  auf  dem  Leuchtschirm,  bei  einem  sehr 
unscharfen  Fokus  dagegen  erblickt  man  nichts  weiter  als  verwaschene, 
unscharfe  Andeutung  von  Konturen  der  Fokometerdrähte.  Man  be¬ 
dient  sich  dieses  Instrumentes  zweckmäßig  bei  der  Auswahl  von 
Röntgenröhren  für  photographische  Zwecke,  indem  man  bei  einem 
größeren,  zur  Verfügung  stehenden  Röhrenmaterial  diejenigen  mit 
großer  Bildschärfe  für  photographische  Aufnahmen  und  diejenigen 
mit  breitem  Fokus  für  therapeutische  Bestrahlungen,  bei  welchen 
es  auf  Bildschärfe  in  keiner  Weise  ankommt,  auswählt. 
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Fig.  107. 


Oberkieferbein. 


Wer  die  Röntgenkunst  praktisch  anwenden  will,  muß  über  die 
Grundlagen  des  Aufbaues  des  menschlichen  Körpers  unterrichtet  sein, 
damit  er  mit  Überlegung  und  Er¬ 
folg  seine  Tätigkeit  ausüben  kann. 

Wir  sind  deshalb  in  unserem  Rönt¬ 
genunterricht  gezwungen,  die  Ana¬ 
tomie  des  menschlichen  Körpers, 
soweit  es  notwendig  erscheint, 
nicht  unberücksichtigt  zu  lassen, 
und  müssen  ihr  ein  ausführliches 
Kapitel  widmen. 

Den  Gerüstaufbau  des  mensch¬ 
lichen  Körpers  bilden  die  Knochen 
(das  Skelett).  Die  einzelnen  Kno¬ 
chen  sind  miteinander  verbunden  E,lbo*tn 
durch  Bänder,  welche  die  beweg¬ 
lichen  und  unbeweglichen  Gelenke 
und  dieVerbindungen  der  Knochen 
untereinander  bilden  helfen.  Be¬ 
wegt  werden  die  einzelnen  Knochen 
gegeneinander  durch  Muskeln. 

Von  den  verschiedenen  Arten 
der  Knochen  unterscheiden  wir 

1.  Röhrenknochen, 

2.  die  sog.  spongiösenKnochen. 

An  den  Röhrenknochen  finden 

wir  bei  einem  Querschnitt  in  der 
Mitte  den  Markraum,  umschlos¬ 
sen  von  der  sog.  Rindenschicht 
(Corticalis).  Diese  wiederum  ist 
überzogen  von  der  Knochen¬ 
haut  (Periost).  Das  Mittelstück  der  Röhrenknochen  bezeichnen 
wir  als  Diaphyse,  die  Endstücke  als  Epiphyse.  Diese  Endstücke  be¬ 
stehen  aus  kleinen  Knochenbälkchen  (Spongiosa),  die  keinen 


Sprungbein. 


Digitized  by 


Google 


154 


Anatomie. 


größeren  Markraum  in  sich  schließen.  Im  jugendlichen  Alter  sind 
Diaphysen  und  Epiphysen  durch  eine  Knorpelschicht  voneinander 
getrennt,  die  im  späteren  Leben,  wenn  das  Wachstum  beendet  ist, 
verknöchert  und  dann  meistens  nicht  mehr  sichtbar  ist.  Auf  dem 
Röntgenbilde  machen  sich  diese  sog.  Epiphysenlinien  durch  eine 
dunklere  Zone  auf  der  Platte  bemerkbar.  Die  Röhrenknochen 
bilden  den  Hauptteil  der  Gliedmaßen,  also  Oberarm-,  Unterarm-, 
.  Mittelhand-,  Finger-  sowie 

8’  ‘  Oberschenkel-,  Unterschen¬ 

kel-,  Mittelfußknochen  und 
Zehen.  Die  meisten  übrigen 
Knochen  geh  ören  zu  den  sog. 
spongiösen,  z.  R.  die  Rippen, 
die  Wirbel  (vgl.  Fig.  109),  die 
Schädelknochen,  sowie  die 
Hand-  und  Fußwurzel- 
knochen. 

Der  Hauptbestandteil 
der  Knochenmasse,  welche 
sowohl  die  Leichtigkeit  als 
auch  die  Festigkeit  unserer 
Knochen  bedingt,  ist  Kalk; 
dies  ist  die  Ursache,  daß  wir 
auf  den  Röntgenbildern  die 
Knochen  so  gut  zu  sehen  be¬ 
kommen,  denn  die  Kalk¬ 
substanz  der  Knochen  ab¬ 
sorbiert  die  Röntgenstrah¬ 
len  in  erheblichem  Maße 
und  hebt  sie  dadurch  von 

Hand  eines  jugendlichen  Individuums  mit  vorhandenen  den  Umgebenden  Weich - 
Epiphysenlinien.  tei]en  ab. 

Die  Enden  der  Knochen,  die  sich  an  Gelenkbildungen  beteiligen, 
sind  mit  einer  Knorpelsubstanz  überzogen. 

Wir  unterscheiden  verschiedene  Arten  von  Gelenken,  die,  wie 
vorher  schon  gesagt,  durch  bandartige,  aus  elastischem  Bindegewebe 
bestehende  Faserzüge  zusammengehalten  werden.  Solche  Knochen, 
die  nicht  durch  ein  Gelenk  miteinander  verbunden  sind,  sind  meist 
knöchern  oder  durch  eine  Naht  (Sutur)  vereinigt. 

Die  Arten  der  Gelenkverbindungen  sind  folgende: 

1.  ebene  oder  straffe  Gelenke  (Gelenke  zwischen  Handwurzel- 
und  Fußwurzelknochen); 
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2.  walzen-  oder  zylinderförmige.  Bei  diesen  unterscheiden  wir : 

a)  Scharniergelente  (Ellbogen); 

b)  Drehgelenke  (Speichenellbogengelenk)  und 

c)  eiförmige  oder  sattelförmige  (das  Gelenk  zwischen  Mittel¬ 
handknochen  und  Handwurzelknochen  am  Daumen); 

3.  kugelige  Gelenke  (Schultergelenk,  Hüftgelenk); 

4.  gemischte  Gelenke  (Zylinder-  und  Kugelgelenkflächen,  z.  B. 
Mittelhand-Fingergrundgliedgelenk  2—5) ; 

5.  kombinierte  Gelenke  (Unterkiefergelenk); 

6.  zusammengesetzte  Gelenke  (Handgelenk),  d.  h.  solche,  die 
aus  verschiedenen  und  verschiedenartigen  Knochen  gebildet 
werden. 


Zwischenwirbelloch  Oberer  Gelenk  forbatz 


Wirbelbogen 


Dornfortsatz 


ClelbesBand 


Wirbelkörper 


Zwischenwirbel \ 
scheibe 


Zwischen- 

Dornenband 


Vorderes  Längsbcuid- 


Hinieres  Längsband  UntercrGelenkforbatz 

Medianer  Längsschnitt  durch  ein  St&ek.  der  Lendenwirbels&ule. 

8  Lendenwirbel  und  ihre  Verbindungen  sind  getroffen,  ’/s  nat.  Gr.  (Nach  Duval.) 


In  der  Nähe  der  meisten  großen  Gelenke  befinden  sich  Schleim¬ 
beutel,  in  denen  sich  bei  krankhaften  Zuständen  Kalk  ablagern 
kann,  ein  Vorgang,  den  wir  röntgenologisch  darstellen  können 
(vgl.  Fig.  111). 

An  den  Knochen  können  sich  Auswüchse  bilden,  die  teils  von 
der  Knochenhaut,  teils  von  der  Rindenschicht  (Corticalis)  ihren 
Ausgang  nehmen  können  und  von  uns  als  Exostosen  bezeichnet 
werden.  Es  können  aber  auch,  die  verschiedenartigsten  Knochen¬ 
erkrankungen  Vorkommen,  bei  denen  es  sich  meist  um  sog.  Konsum- 
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tionsvorgänge  han¬ 
delt,  das  will  sagen,  daß 
die  Knochensubstanz 
durch  die  Erkrankung 
aufgezehrt  wird,  z.  B. 
durch  Geschwülste 
(Sarkome  oder  Karzi¬ 
nome),  auch  Tumoren 
genannt.  Ferner  fin¬ 
den  sich  Zysten  und 
Eiterungen,  wie 
z.  B.  die  Tuberkulose 
und  dieKnochenmark  - 
eiterung  (Osteomyeli¬ 
tis)  und  endlich  sog. 
Gummabildung 
infolge  syphilitischer 
Erkrankung  (Lues). 
Alle  diese  Erkrankun¬ 
gen  lassen  sich  auf  dem 
Röntgenbilde  gut  nachweisen  und  darstellen.  Ebenso  gut  nachweis¬ 
bar  sind  auch  die  Verletzungen  der  Knochen,  sowohl  die  Brüche 
(Frakturen)  wie  die  V  e  r  r  e  n- 
kungen  der  Gelenke  (Luxa¬ 
tionen).  Die  Gelenkserkran¬ 
kungen  lassen  sich  ebenfalls 
zum  Teil  röntgenologisch  gut 
darstellen,  z.  B.  Gelenks¬ 
entzündungen  mit  Aus¬ 
schwitzungen  oder  Eiter, 
ebenso  Ablagerungen  irgend¬ 
welcher  Art  in  den  Gelenken. 

Die  Knochen  oder  Kno¬ 
chenteile,  welche  im  Verhält¬ 
nis  zu  einem  anderen  Kno¬ 
chen  oder  Knochenteil  der 
Mittellinie  des  Körpers]näher- 
liegen,  bezeichnen  wir  als 

D  Toxi  male  die  von  der  Dieses  Bild  zeigt  Ablagerungen  in  den  Schloimbeuteln 
*  .  1  dicht  am  Oberarmkopf. 

Mittellinie  entfernteren  nen¬ 
nen  wir  distale.  —  Die  einzelnen  Knochen,  die  wir  kennen  und 
lernen  müssen,  sind  folgende: 


Fig.  110. 


Ellenbogengrube 


Hintere 

Gelenkkapsel 


Oberarmknochen 
Krähengrube 
Oelenkhöhle 


Vordere  Gelenkkapsel 


^  Gelenkknorpel 
Krähenfortsatz 

Elle 


LfingSKchnitt  durch  das  Gelenk  zwischen  Oberarm  und  Elle. 
*/a  nat.  Gr.  (Nach  Duval.) 
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I.  Die  obere  Extremität. 


A.  Die  Hand  (Manns,  Hanns *). 

Sie  besteht  aus  der  Handwurzel  (Carpus),  an  die  sich  fünf 
längere  Röhrenknochen,  welche  die  Mittelhand  bilden  (Meta- 
carpus),  anschließen.  Den  einzelnen  Mittelhandknochen  sind  die  fünf 
Finger  angefügt,  von  denen  der  zweite  bis  fünfte  aus  drei,  die  wir 
als  Grund-,  Mittel-,  Endphalange  bezeichnen,  der  erste  dagegen,  der 
Daumen,  aus  zwei  Gliedern  (Grund-  und  Endphalange)  besteht.  Die 
Handfläche  nennen  wir  die  Vola,  den  Handrücken  das  Dorsum 
manus. 

Fig.  112. 


Skelett  der  rechten  Hand,  von  der  Hohlhandseite.  Ms  nat.  Gr.  (Nach  Duval.) 


Der  Carpus  besteht  aus  zwei  Reihen  vielgestaltiger  spongiöser 
Knochenstücke.  Sie  besitzen  Gelenkflächen,  durch  welche  sie  teils 
unter  sich,  teils  mit  den  Mittelhand-  und  teils  mit  dem  Vorderarm¬ 
knochen  in  gelenkiger  Verbindung  stehen  (artikulieren). 

Die  proximale  Reihe  besteht  aus: 

1.  dem  Kahnbein  (Os  naviculare), 

2.  dem  Mondbein  (Os  lunatum), 

3.  dem  dreieckigen  Bein  (Os  triquetrum), 

4.  dem  Erbsenbein  (Os  pisiforme). 

l)  In  den  Überschriften  bedeutet  die  zweite  lateinische  Form  den  Genetiv. 
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Die  distale  Reihe  besteht  aus: 

1.  dem  vielwinklig  großen  Bein  (Os  multangulum  majus), 

2.  dem  viel  wink¬ 
lig  kleinen  Bein  (Os 
multangulum  minus), 

3.  dem  Kopf  bein 
(Os  capitatum)  und 

4.  dem  Haken¬ 
bein  (Os  hamatum), 
mit  dem  an  ihm 
befindlichen  Haken 
(Hamulus). 

An  den  einzelnen 
Fingerknochen 
unterscheiden  wir, 
wie  bei  allen  Röhren¬ 
knochen,  die  beiden 
Enden  (Epiphysen) 
und  die  Mittelstücke 
(Diaphysen).  Hierbei 
ist  zu  bemerken,  daß 
bei  den  Mittelhand¬ 
knochen  des  zweiten 
bis  fünften  Fingers 
die  Epiphysenlinien 

Dieses  Bild  erklärt  sich  nach  der  anatomischen  Zeichnung  leicht.  .  .  .  _  n  . 

distal  sich  befinden, 

dagegen  an  den  Daumen  ebenso  wie  bei  sämtlichen  Phalangen 
proximal  liegen. 

Am  Mittelhandgrundgliedge¬ 
lenk  des  Daumens  und  der  ent¬ 
sprechenden  Stelle  der  großen  Zehe 
finden  sich  volar-  bzw.  plantar- 
wärts  zwei  kleine  Knöchelchen, 

Sesambeine  genannt.  Solche 
kleinen  Sesambeine  finden  sich 
auch  sonst  an  einzelnen  Finger- 
und  Zehengelenken.  Auch  in  der 
Kniekehle  liegt  manchmal  ein  Se¬ 
sambein,  die  sog.  Fab  eil  a. 

Will  man  im  besonderen  Fall  entscheiden,  ob  ein  Sesambein 
oder  z.  B.  eine  Absprengung  vorliegt,  so  röntgt  man  die  gleiche 
Stelle  an  der  entsprechenden  Gliedmaße  der  anderen  Körperseite. 


Fig.  114. 


Elk  — 

Gr/rrikstfirihe  k. 

Mondbein 
Drrircksbein- 
nombtül 
Haanbein  - 


Stiche 


GrifftlfortsalzdSpadx 

himnbein 

Grosses  \iekekiyt$B 
Kleines  videdagesB. 


Skelett  der  rechten  Handwurzel  von  der  Rück¬ 
seite.  *|3  nat.  Gr.  (Nach  Dnval.) 
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Da  sich  ferner  gelegentlich  eine  Vermehrung  der  Hand-  und  Fuß¬ 
wurzelknochen,  sog.  Schaltknochen,  findet,  kommt  auch  hier  der 
Vergleich  der  anderen  Seite  in  Frage. 


B.  Der  Vorderarm  (Antibrachium,  antibrachii). 

An  der  Bildung  des  Vorderarmes  beteiligen  sich  zwei  Röhren¬ 
knochen,  die  Speiche  (Radius)  und  die  Elle  (Ulna).  Während  der 
Speiche  hauptsächlich  die  Verbindung  mit  der  Handwurzel  zufällt, 
übernimmt  die  Elle  zur  Hauptsache  die  Verbindung  mit  dem  Ober- 


Fig.  116. 


Fig.  116. 


Aufnahme  dorso-volar. 

Distales  Ende  der  Vorderarmknochen  in  Verbindung 
mit  dem  Handgelenk  und  den  Handwurzelknochen. 


Seitliche  Aufnahme  der  Hnndgelenksgegend. 
Vorderarmknochen»  Handwurzelknochen.  Das 
allein  liegende  Knöchelchen  ist  das  Os  pisiforme. 


armknochen.  Dementsprechend  ist  bei  der  Speiche  das  distale  Ende, 
bei  der  Elle  das  proximale  Ende  stärker  ausgebildet.  Das  distale 
Ende  der  Speiche  hat  seitlich  einen  starken  griffel artigen  Fortsatz 
(Processus  styloideus  radii),  nach  der  Elle  zu  einen  Ausschnitt 
zur  Aufnahme  des  Köpfchens  der  Elle  (Incisura  radii).  Am 
proximalen  Ende  trägt  die  Speiche  ein  plattes  Köpfchen  (Capi- 
tulum  radii),  das  durch  einen  halsartigen  Teil  (Collum)  von  der 
Diaphyse  getrennnt  ist.  Unterhalb  des  Halses  befindet  sich  ein 
kleiner  Vorsprung  (Tuberositas  radii).  Derartige  Vorsprünge  an 
den  Knochen  werden  wir  noch  mehrfach  kennen  lernen,  sie  dienen 
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Fig.  117. 


Knochen  des  rechten  Unterarmes,  '’s  nat.  Gr. 
(Nach  Duval.) 


Fig.  118. 


rinrißzeichnung  der  Knochen  des  rechten  Ell¬ 
bogengelenks  von  vorn.  (Nach  Dnval.) 

1  Oberarm,  2  Elle,  3  Speiche,  4  anderer  Ober¬ 
armknochen,  5  innerer  Oberarmknochen,  6  Köpf¬ 
chen,  7,  8  Rolle  des  Oberarmes,  9  Krähengrube, 
10  Krähenfortsatz  d.  Elle,  11  Köpfchen  d.  Speich«'. 


Fig.  119. 


Ellbog«  ngelenk.  Aufnahme  volar-dorsal. 
(Speiche  liegt  nach  rechts.) 


Fig.  120. 
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meist  als  Ansatzpunkt  der  Sehnen 
von  Muskeln,  welche  die  Bewe¬ 
gungen  der  einzelnen  Knochen 
gegeneinander  und  miteinander 
ausführen. 

Die  Elle  besitzt  für  den  Ober¬ 
armknochen  einen  halbmondför¬ 
migen  Gelenkausschnitt  (Cavi- 
tas  sigmoidea),  der  hinten 
von  einem  starken  Knochenfort¬ 
satz  (Olecranon) überragt  wird. 
Nach  vorn  hat  dieser  Ausschnitt 
ebenfalls  einen  kleinen  Vorsprung 
(Procesus  coronoide u.s), 
Krähenfortsatz.  An  beide  setzen 
sich  Muskelsehnen  an.  Ferner  ist 
eine  kleine  Vertiefung  zur  Auf¬ 
nahme  des  Köpfchens  des  Radius 
vorhanden,  die  Incisura  ulnae. 
Am  distalen  Ende  der  Elle  be¬ 
findet  sich  das  Capitulum 
ulnae  mit  einem  griffelartigen 
Fortsatz  (Processus  styloi- 
deus  ulnae). 

Das  Radiusköpfchen  artiku¬ 
liert  am  Ellbogengelenk  mit  dem 
äußeren  Condylus  des  Humerus 


Fig.  121.  Fig.  122. 


Rechter  Unterarm  In  Rechter  Unterarm  in 
Supination.  Pronation. 

Die  Speiche  nnd  die  Spei-  Die  Speiche  (schattiert) 
chenhälfte  der  Hand  sind  krenzt  die  Elle,  und 


nnrl  kann  fnrnpr  aina  Drahhawei-  durch »chrtge  Striche  «chat-  die  Speichenseite  der 
UHU  Kann  ierner  eine  L/renDeWe  tiert.  Die  Speiche  ist  der  Hand  (schattiert)  ist 

gun£  um  die  Ulna  herum  aus-  Elle  «leichlaufend-  (Nach  nach  innen  gekehrt. 

°  &  Duval.)  (Nach  Duval.) 

führen,  wodurch  die  sog.  Supina¬ 
tion  und  Pronation,  d.  h.  das  Auswärts-  und  Einwärtsdrehen  der 
Handinnenfläche  zustande  kommt. 


C.  Oberarm  (Humerus,  humeri). 

Am  proximalen  Ende  des  Oberarmknochens,  der  einen  großen 
Röhrenknochen  darstellt,  befindet  sich  der  halbkugelartige  Gelenk¬ 
kopf  (Caput  humeri),  begrenzt  von  einer  leichten  Einschnürung, 
dem  sog.  Hals  (Collum  anatomicum).  Dicht  darunter  sind 
zwei  kleine  Vorsprünge,  und  zwar  der  größere  (Tuberculum 
majus)  mehr  seitlich,  der  kleinere  (Tuberculum  minus)  mehr 
vorne  gelegen.  Unterhalb  dieser  zwei  Vorsprünge  ist  eine  zweite 

Fürstenau-Immelmann-Schütze,  Röntgenverfahren.  4.  Anfl.  11 
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halsartige  Einschnürung,  das  Collum  Chirurgie  um.  Sie  hat 
ihren  Namen  daher,  daß  an  dieser  Stelle  meist  die  Brüche  des 
oberen  Teiles  des  Humerus  eintreten,  mit  denen  der  Chirurg  sich 
dann  zu  befassen  hat.  Es  mag  hierbei  gleich  kurz  erwähnt  werden, 


Fi£.  123. 


daß  bei  den  meisten  dieser  Fälle  auch  das  seitlich  gelegene  Tuber¬ 
culum  majus  mit  abbricht. 

Das  distale  Ende  des  Humerus  dient,  der  Gelenkverbindung 
mit  dem  Vorderarmknochen  und  hat  ein  ziemlich  kompliziert  ge¬ 
staltetes  Gelenkende:  Für  die  Ulna  besteht  eine  tief  ausgeschnittene 
Gelenk  rolle  (Trochlea).  An  der  Innenseite  des  Humerus  liegt 
an  seinem  distalen  Ende  ein  derber  Vorsprung,  der  innere  Knorren 
(Condylus  internus)  und  nach  außen  der  äußere  Knorren 
(Condylus  externus).  Beide  sind  seitlich  überragt  von  zwei 


Digitized  by  c^ooQLe 


Der  Oberarm. 


163 


Fig.  124. 


Schultergclcnk,  Schlüsselbein,  Schulterblatt,  Oberarmknochen,  Rippen. 


kleinen  Epikondylen.  Über  der  Trochlea  ist  der  Humerus  bedeutend 
verdünnt,  bedingt  durch  eine  vordere  und  hintere  Grube  (Fossa 
anterior  und  Fossa  posterior).  In  die  hintere  Grube  faßt  das  Ole- 
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cranon  der  Ulna  bei  der  Streckung  des  Armes  hinein  und  in  die 
vordere  Grube  des  Processus  coronoideus  ulnae  bei  der  Beugung 
des  Vorderarmes. 


D.  Der  SchultergOrtel. 

Zu  dem  Schultergürtel  rechnet  man  das  Schulterblatt  (Scapula) 
und  das  Schlüsselbein  (Clavicula).  Die  Scapula  bildet  den  Hauptteil 


Fig.  125. 

Äusseres  Ende  ^a^ens^lna^for^saiz 

I  Schlüsselbein , 
Körper 


dSchlüsselbeines 


Schüller ■ 
Höhe 


Sehultergelenk 
Pfanne 


Ä  usse rer  Rand 
desSchulterblattes 


Jnn  eres  Ende  des 
Schlüsselbeines 


Unterschulter0la.lt  - 
Grube 


JnnererRand 
des  Sdiulterblatlcs 


Unterer  Winkel 
des  Schulterblattes 


Schultergürtel  der  rechten  Seite  von  vorn.  *|*  nat.  Gr.  (Nach  Dnval.) 


des  Schultergürtels,  welcher  die  obere  Extremität  trägt.  Sie  besteht 
aus  einem  breiten,  flachen,  dreieckigen  Knochen,  an  dem  wir  eine 
vordere  und  hintere  Fläche,  drei  Ränder  und  drei  Winkel  unter¬ 
scheiden.  Außerdem  trägt  sie  Fortsätze  verschiedener  Art. 

Die  vordere  Fläche  ist  der  Brustkorbwand  zugekehrt,  liegt  also 
der  hinteren  Rippenfläche  an.  Man  könnte  sie  also  von  der  Vorder¬ 
seite  des  Körpers  aus  nur  erreichen,  wenn  man  den  ganzen  Körper 
durchbohrte,  so  daß  man  an  der  Hinterfläche  der  Rippen  wieder 
mit  dem  Instrument  herauskommt.  Die  hintere  Fläche  der  Scapula 
wird  durch  einen  vom  hinteren  Rande  sich  erhebenden  Kamm 
(Spina  scapulae)  in  zwei  ungleiche  Gruben  geteilt:  die  Fossa 
supra-spinata  (die  Grube,  die  oberhalb  des  Kammes  liegt),  und  Fossa 
infra-spinata  (die  Grube,  die  unterhalb  des  Kammes  liegt).  Die 
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Spina  setzt  sich  in  einen  starken  über  das  Schulterblatt  nach  außen 
hervorragenden  Fortsatz  fort,  das  sog.  Acromion  oder  die  Schulter¬ 
höhe.  Unter  dieser  befindet  sich  die  Gelenkpfanne  (Aceta- 
bulum)  für  den  Kopf  des  Humerus.  Auch  diese  ist  wieder  durch 
eine  halsartige  Einschnürung  (Collum  acetabuli)  von  der  Haupt¬ 
masse  des  Schulterblattes  getrennt.  Dicht  am  Gelenkteil,  vom  oberen 
Rande  ausgehend,  befindet  sich  ein  etwas  nach  vorn  gerichteter, 


Fig.  126. 

Rabenschnabelfortsatz 

Schlüsselbein. 

1  Körper 


JnneresEndedesJwjjgi 
Schlüsselbeinen 


Obergrätengrube 


Untergrätengrube 
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des  Schulterblattes  1 


Schalter 
Gräte 
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des  Schlüsselbeines 


Schulter- 

Höhe 


Äusserer  Rand 
des  Schulterblattes 


UntererWinkel 
des  Schulterblattes 


Schaltergürtel  der  rechten  Seite  von  hinten.  J|s  nat.  Gr.  (Nach  Duval.) 


hakenförmig  gekrümmter  Fortsatz,  der  Rabenschnabelfortsatz 
(Processus  coracoideus). 

Das  Schlüsselbein  (Clavicula)  vermittelt  die  Verbindung  der 
Scapula  mit  dem  Brustbein  (Sternum)  und  stellt  einen  horizontal 
liegenden  Knochen  dar.  Man  unterscheidet  das  innere  Ende  (Pars 
sternalis),  das  Mittelstück  und  das  seitliche  Ende  (Pars  acromialis). 

II.  Die  untere  Extremität. 

A.  Der  Fuß  (Pes,  pedis). 

Wir  unterscheiden  an  ihm  die  Fußwurzel  (Tarsus),  den 
Mittelfuß  (Metatarsus),  die  Zehen  (Phalangen),  die  Sohle  (Planta) 
und  den  Fußrücken  (Dorsum).  Die  Fußwurzel  besteht  aus  sieben 
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einzelnen  spongiösen  Knochen,  die  untereinander  sowie  mit  dem 
Unterschenkel  und  den  Mittelfußknochen  in  Verbindung  stehen. 


Fig.  127. 
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Fi".  123. 


-Schienbein 


Wadenbein 
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h'nödtdi 
fbs/rtbmr 
Höcker  \ 


Kabnbein 


Drittes  Keilbein* 
Wurfelbein 


Knochengerüst  des  rechten  Fußes,  vom  Fußrücken 
aus  gesehen.  ^  nat.  Gr.  (Nach  Duval.) 


Rechte«  Sprunggelenk  und  Bänder  des  rechten 
Fuße«.  i|s  nat.  Gr.  (Nach  Duval.) 


Die  proximale  Reihe  wird  gebildet  vom  Fersenbein  (Calcaneus) 
und  Sprungbein  (Talus).  Die  distale  Reihe  wird  gebildet  vom 


Fig.  129. 
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Knochengerüst  des  rechten  Fußes,  von  außen  gesehen.  Ij«  nat.  Gr.  (Nach  Duval.) 


Kahnbein  (Os  naviculare),  drei  Keilbeinen  (Os  cuneiforme  I, 
II  und  III)  und  vom  Würfelbein  (Os  cuboideum). 
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Am  Sprungbein  unterscheiden  wir  den  Kopf  (Caput)  und  den 
Hals  (Colum).  Das  Fersenbein  zeigt  das  weit  plantarwärts  vorsprin¬ 
gende  Tuberculum  (Fersenhöcker)  sowie  an  der  oberen  Seite 
eine  Stütze  für  das  Sprungbein  (Susten taculum).  Der  Mittelfuß 
besitzt  fünf  Metatarsalknochen.  Die  zweite  bis  fünfte  Zehe  besteht 
aus  je  drei,  die  große  Zehe  aus  zwei  Gliedern  (Phalangen),  die 
dem  Bau  der  Fingerphalangen  entsprechen. 

B.  Der  Unterschenkel  (Crus,  crnrls). 

Der  Unterschenkel  besteht  aus  zwei  langen  Röhrenknochen, 
dem  Schienenbein  (Tibia)  und  dem  Wadenbein  (Fibula).  Das  distale 
Ende  der  Tibia  trägt  die  Ge¬ 
lenkfläche  zur  Verbindung  mit 
der  Fuß  wurzel,  zusammen  mit 
dieser  bildet  sie  das  Fußgelenk 
oder  Sprunggelenk.  An  der 
Innenseite  befindet  sich  ein 
starker  Vorsprung,  der  innere 
Knöchel  (Malleolus  inter¬ 
nus).  An  der  Außenseite  ist  ein 
kleiner  Einschnitt  für  die  Fi¬ 
bula  (Incisura  fibularis). 

Das  Mittelstück  (Diaphyse)  ist 
von  dreieckig  prismatischer  Ge¬ 
stalt.  An  der  vorderen  Fläche 
befindet  sich  eine  scharfe 
Kante  (Crista).  Das  proximale 
Ende  der  Tibia  ist  für  die  Ver¬ 
bindung  mit  dem  Oberschenkel 
eingerichtet  und  bildet  mit 
diesem  zusammen  das  Knie¬ 
gelenk.  Da  der  Oberschenkel 
an  seinem  distalen  Ende  zwei 
große  Knorren  trägt,  so  finden 
sich  an  der  Tibia  zur  Artiku¬ 
lation  mit  ihnen  zwei  Gelenk¬ 
flächen,  eine  äußere  und  eine 
innere,  zwischen  denen  zwei 
kleine  Vorsprünge  (Eminentiae  cruciatae)  für  den  Ansatz  der 
Kreuzbänder  des  Kniegelenkes  liegen.  Die  beiden  Knorren  der 
Tibia,  welche  die  Gelenkfläche  tragen,  heißen  Condylen.  Der 
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äußere:  Condylus  extemus,  der  innere:  Condylus  internus.  Vorn 
am  proximalen  Ende  der  Tibia,  dicht  unterhalb  des  Kniegelenkes, 
ist  ein  größerer  Vorsprung  (Tuberositas  tibiae),  welcher 
wiederum  zum  Ansatz  für  Muskel  sehnen,  und  zwar  in  diesem  Falle 
des  großen  Streckmuskels  des  Oberschenkels,  dient. 

Vor  und  oberhalb  des  Gelenkes  befindet  sich  die  Kniescheibe 
(Patella),  welche  beim  Beugen  und  Strecken  des  Knies  vor  dem 


Jiisse/rr  Schien 
bd/ihöcfar 


Fig.  133. 

Zwischenhoch 
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Fig.  135. 


Fig.  137. 


Umrißzeicbnung  der  Gelenkteile  des  Kniegelenk. 

Knies,  senkrechter  Schnitt  von  vorne  Zustand  der  Seitenbinder  (a,  b) 
nach  hinten.  bei  der  Beugung. 

1  Oberschenkel,  2  Schienbein,  8  Wa-  1  Oberschenkel,  2  Gelenkhöcker 
denbcin,  4  Kniescheibe,  6  Sehne  des  des  Oberschenkels,  3  Schienbein, 
vierköpfigen  Schenkelmuskels,  6  Knie-  4  Wadenbein,  6,  6  Sticke  von  dem 
scheibenband,  7  das  eine  der  Kreuz-  halbmondförmigen  Knorpel, 

bänder  im  Innern  des  Gelenkes,  8,  8  der  (Nach  Duval.) 

eine  Zwillingsmuskel,  a,  a  vorderer, 
b  hinterer  Teil  der  Gelenkkapsel,  c 
Fettpolster  unterhalb  der  Kniescheibe. 

(Nach  Duval.) 


Kniegelenk. 

Anspannung  der  Seiten¬ 
bänder  bei  Streckung  des 
Beines. 

Der  Abstand  a  b  ist  hier 
größer,  wie  in  der  vor¬ 
hergehenden  Figur.  Die 
Ziffern  haben  die  gleiche 
Bedeutung,  wie  bei  dieser. 
(Nach  Duval.) 


Fig.  138. 


Fig.  139. 


Kniegelenksgegend  (seitlich)  mit  der  Patella,  Kniegelenksgegend  in  sagittaler  Richtung. 

Condylen  des  Femur  und  proximalem  Ende  von 
Tibia  und  Fibula. 
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C.  Der  Oberschenkel  (Femur,  femoris). 

Der  Oberschenkelknochen  stellt  den  größten  Röhrenknochen 
des  menschlichen  Körpers  dar,  das  Oberschenkelbein.  Er  hat,  wie 
schon  oben  erwähnt,  am  di¬ 
stalen  Ende  zwei  große  Ge-  Fig.  140. 

lenkknorren,  (Condylus  in¬ 
ternus)  der  innere  Knorren  und 
(Condylus  externus)  der  äußere 
Knorren.  Zwischen  beiden  ist 
eine  Einsenkung  (F  ossainter- 
condylica).  Jeder  dieser  beiden 
Condylen  wird  seitlich  von  einem 
kleinen  Epicondylus  über¬ 
ragt.  Am  proximalen  Ende  des 
Femur  befindet  sich  ein  nach 
innen  und  etwas  nach  vorn  ge¬ 
richteter  Gelenkkopf  (Caput 
femoris),  welcher  etwas  mehr 
als  die  Hälfte  einer  Kugel  bildet. 

Unter  dem  Kopf  ist  das  Collum 
(der  Hals),  welches  mit  dem 
Mittelstück  des  Femur  (Dia- 
physe)  einen  Winkel  von  ca.  135 0 
bildet.  Dort,  wo  der  Hals  in 
den  Schaft  übergeht,  befindet 
sich  der  große  R  o  1 1  h  ü  g  e  1  (Tro¬ 
chanter  major),  er  liegt  seitlich 
nach  außen,  während  ein  kleiner 
Vorsprung  (Trochanter  minor) 

etwas  mehr  nach  innen  und  »echter  Oberschenkel  von  vorn,  v«  nat.  Gr. 

(Nach  Duval.) 

hinten  zu  gelegen  ist. 

D.  Der  BeckengQrtel. 

Der  Beckengürtel  hat  die  Aufgabe,  das  Bein  mit  dem  Stamm 
des  Körpers  zu  verbinden.  Er  wird  beiderseits  von  dem  Hüftbein 
(Coxa)  gebildet.  Beide  Hüftbeine  stoßen  vorn  in  der  Mittellinie  zu¬ 
sammen  (Symphyse).  Das  Hüftbein  besteht  nach  der  Geburt 
längere  Zeit  aus  drei  sich  in  der  Hüftpf  an  ne  (Acetabulum)  ver¬ 
einigenden  Stücken: 

1.  dem  Darmbein  (Os  ilei),  2.  dem  Schambein  (Os  pubis), 
3.  dem  Sitzbein  (Os  ischii). 
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Fig.  141. 


Vorderer  oberer 
Darmbeinstarbel 


Weibliches  Becken.  Etwa  nat.  Gr.  (Nach  Duval.) 


Becken  und  Haftgelenke.  Sichtbar:  Beckenknochen,  Linea  innominata,  Sympbysis,  Foramen 
obturatum,  Acetabulum,  Caput  und  Collum  femoris,  Trochanter  major  und  minor,  Kreuzbein. 
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Fig.  143. 
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Rechtes  Hüftbein  des  Erwachsenen,  von  außen,  ’l*  nat  Gr.  (Nach  Duval.) 


Die  beiden  letztgenannten  Knochen  umgreifen  eine  ovale  Öff¬ 
nung  (Foramen  obturatu m).  Am  Os  ilei  unterscheiden  wir  einen 
oberen,  bogenförmig  gekrümmten  Rand,  den  Becken-  oder  Darm- 
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beinkamm  (Crista  ossis  ilei),  welcher  vorn  in  die  Spina  iliaca 
anterior  superior,  dem  oberen  vorderen  Hüftbeinstachel,  mündet. 
Das  Os  ischii  (Sitzbein)  schließt  sich  an  den  Pfannenteil  des  Os  ilei 
unmittelbar  an  und  läuft  unten  in  den  Sitzknorren  (Tuber  ossis 
ischii),  hat  aber  außer  diesem  absteigenden  noch  einen  aufsteigenden 
Teil,  der  sich  mit  dem  Os  pubis  (Schambein)  verbindet.  Dieses 
bildet  die  vordere  Begrenzung  der  Pfannne  und  begibt  sich  von 


Fig.  145. 


Aufnahme  des  Ureterverlaufes  *)  mit  Beckenteilen  und  Kreuzbein. 
Gegend  der  Syinpbvsls  sacro-iliaca. 


hier  nach  vorn  und  seitwärts  zum  Os  pubis  der  anderen  Seite,  wo 
beide  sich  knorpelig  zur  Symphyse  vereinigen.  Wir  unterscheiden 
an  ihm  einen  horizontalen  und  einen  absteigenden  Teil.  Die  Ver¬ 
bindung  zwischen  Kreuzbein  (Os  sacrum)  und  Darmbein  nennt 
man  Symphysis  sacro-iliaca.  Die  Grenzlinie  zwischen  dem 
großen  und  kleinen  Becken  heißt  die  Linea  innominata  (die 
unbenannte  Linie). 

III.  Die  Wirbelsäule  —  Rückgrat.  (Columna  vertebrarum.) 

Die  Wirbelsäule  besteht  aus  einzelnen  ziemlich  gleichartig  ge¬ 
bildeten  spongiösen  Knochen,  die  Wirbel  genannt.  An  dem  einzelnen 
Wirbel  unterscheidet  man  den  Wirbelkörper,  der  mit  einem 

J)  Siehe  Ureter. 
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Bogen  einen  Hohlraum  (Foramen  vertebrale)  umschließt,  und  Fort¬ 
sätze,  von  denen  für  uns  die  wichtigsten  sind: 

1.  der  hintere  Fortsatz,  welcher  Dornfortsatz  (Processus 
spinosus)  genannt  wird  und 

2.  je  ein  seitlicher  Fortsatz,  welcher  Querfortsatz  (Processus 
transversus)  heißt. 

Die  Gesamtheit  der  Foramina  vertebralia  stellt  den  Rückgrat¬ 
kanal,  in  welchem  sich  das  Rückenmark  befindet,  dar.  Wir 

Fig.  146. 

Dornfortsatz 


Ein  Brustwirbel  mit  den  zugehörigen  Rippen  und  dem  entsprechenden  Teil  des  Brustbeines. 
>|a  nat.  Gr.  (Nach  Duyal.) 


unterscheiden  an  der  Wirbelsäule  verschiedene  Abteilungen,  und 
zwar  den  Hsflsteil,  den  Brust  teil,  den  Lendenteil,  den  Kreuz¬ 
beinteil  und  den  Steißbeinteil. 

Der  Halsteil  besteht  aus  7  einzelnen  Wirbeln,  die  vom  ersten 
bis  vierten  der  Breite  nach  zunehmen.  Der  oberste  Wirbel,  Träger 
oder  Atlas  genannt,  unterscheidet  sich  von  den  übrigen  dadurch, 
daß  sein  Körper  nur  durch  eine  schmale  Knochenspange  dargestellt 
wird.  Er  hat  die  Aufgabe,  den  Schädel  zu  tragen  und  die  Dreh¬ 
bewegungen,  die  der  Schädel  ausführt,  zu  ermöglichen.  Der  zweite 
Halswirbel  heißt  Epistropheus  (Dreher).  Er  hat  einen  relativ 
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Fig.  147. 
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(Nach  Dnval.) 


Wirbelsäule  von  hinten,  ’i«  nat.  Gr. 
(Nach  Dnval.) 


Fig.  149. 
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oben.  *!*  nat.  Gr.  (Nach  Duval.) 
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Fig.  151. 

Zahn  des  Dreh  Wirbels 


vorderer  Rogen 
des  dt  las 


ffalsthnl 


ßrustt/ieil 


hohen  Körper,  an  dessen  oberer  Fläche  der  Zahnfortsatz  (dens) 
hervorspringt.  Dieser  Zahn  greift  in  den  vorderen  Bogen  des  Atlas 
hinein,  mit  dem  er  durch  Bandmasse  fest  verbunden  ist,  und  dient 
als  Achse  für  die  Drehung  des  Atlas.  Er  ist  übrigens  meist  die  Ursache 
für  die  sog.  Genick¬ 
brüche,  da  durch  sein 
Abbrechen  das 
Rückenmark  durch¬ 
gequetscht  wird  und 
dadurch  der  Tod  ein- 
tritt. 

Der  siebente 
Halswirbel  zeich¬ 
net  sich  dadurch  aus, 
daß  er  einen  ganz  be¬ 
sonders  großen  Dorn¬ 
fortsatz  hat,  den  man 
auch  von  außen  gut 
durchfühlen  kann,  so 
daß  man  von  ihm  aus 
die  übrigen  Wirbel  des 
Halses  und  des  Brust¬ 
teiles  abzählen  kann. 

Die  Halswirbel 
sind  verhältnismäßig 
gut  röntgenologisch 
darstellbar,  und  zwar 
die  oberen  bis  zum 
sechsten  Wirbel  ab¬ 
wärts  seitlich,  die 
unteren  vom  dritten 
bis  vierten  abwärts 
von  vorn  nach  hin¬ 
ten  oder  in  umge¬ 
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kehrter  Richtung. 


Wirbelsäule  von  der  Seite.  J|a  nat.  Gr.  (Nach  Duval.) 


Von  den  12  Brustwirbeln  sind  die  6  mittleren  in  sagit- 
taler  Richtung  nicht  so  gut  darzustellen,  weil  sie  hinter  dem  Brust¬ 
bein  (Sternum)  sowie  dem  Herzen  und  den  großen  Blutgefäßen 
liegen,  während  die  3  oberen  und  die  3  unteren  Brustwirbel  besser 
darzustellen  sind. 

Sehr  gut  sichtbar  auf  der  Röntgenplatte  sind  dagegen  die 
Lendenwirbel,  von  denen  wir  5  zählen.  Sie  haben  stark  ent- 

Füratenau-Immelmann-Scliütze,  Röntgenverfahren.  4.  Anfl.  12 
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Fig.  152. 


Die  obersten  Halswirbel  sagittal  durch  den  geöffneten  Mund.  Atlas  und  Kpistropheus  gut  sichtbar. 


Fig.  153. 
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wickelte  Quer-  und  Domfortsätze  und  einen  massigen  Körper.  Als 
Orientierung  für  ihre  Lage  dient  uns  die  Angabe,  daß  eine  Linie, 
durch  die  man  die  hinteren  beiden  Beckenkämme  verbindet,  den 
Dornfortsatz  des  vierten  Lendenwirbels  schneidet.  Dieses  Merk¬ 
mal  ist  wichtig,  weil  man  von  dieser  Stelle  aus  die  Lendenwirbel 
abzählen  kann. 

Das  Kreuzbein  (Os  sacrum)  besteht  ursprünglich  aus  fünf 
getrennten  Wirbeln,  die  zwischen  dem  16.  und  22.  Lebensjahre 


Fig.  155. 


Erster  bis  fünfter  Lendenwirbel,  sagittale  Aufnahme. 


sich  aber  vollständig  knöchern  vereinigen,  so  daß  dann  das  Kreuz¬ 
bein  einen  vollständig  kompakten  Knochen  darstellt.  Seine  Ver¬ 
bindung  mit  den  beiden  Darmbeinen  rechts  und  links  hatten  wir 
als  Symphysis  sacro-iliaca  schon  erwähnt. 

Das  Steißbein  (Os  coccygis),  auch  Schwanzbein  genannt, 
besteht  aus  3 — 5  rudimentären  Wirbeln. 

Wir  haben  also  insgesamt  32 — 34  Wirbel,  welche  die  Wirbel¬ 
säule  zusammensetzen. 

Das  Kreuzbein  ist  in  sagittaler  Richtung  recht  gut  darstellbar, 
seitlich  ist  es  ebenso  wie  die  Lendenwirbelsäule  schwerer  darzustellen. 
Das  Steißbein  ist  in  beiden  Richtungen  nicht  leicht  zu  röntgeno- 
graphieren. 
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Die  Rippen. 


IV.  Die  Rippen  (Costae). 

An  der  Brustwirbelsäule  sind  die  nach  vorn  gerichteten  spangen¬ 
artigen  Rippen  (Costae)  befestigt.  Es  sind  jederseits  meist  ihrer  12, 
nur  ausnahmsweise  zählt  man  eine  13.,  sog.  akzessorische  Rippe, 
die  dann  am  ersten  Lendenwirbel  befestigt  ist,  und  noch  seltener 


Fig.  15G. 


Teil  der  Brustwirbelsäule  aagittal. 


Halsrippen,  die  an  den  untersten  Halswirbeln  sich  befinden.  Die 
Halsrippen  geben  manchmal  Veranlassung  zu  einer  Röntgen¬ 
aufnahme. 

Von  den  Rippen  treten  die  7  oberen  vorn  in  Verbindung  mit 
dem  Brustbein  (Sternum).  Diese  heißen  die  wahren  Rippen 
(Costae  verae).  Die  5  unteren,  falschen  Rippenpaare  er- 
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reichen  das  Brustbein  nicht,  sie  heißen  Costae  spuriae.  Von  diesen 
5  falschen  Rippenpaaren  erreichen  die  3  oberen  sozusagen 
indirekt  eine  Verbindung  mit  dem  Brustbein  dadurch,  daß  sie  unter¬ 
einander  durch  Knorpel  verbunden  sind  und  sich  gemeinschaftlich 
an  dem  Knorpel  der  siebenten  wahren  Rippe  ansetzen.  Die  vierten 
und  fünften  unteren  falschen  Rippen  dagegen  endigen  frei,  ohne 


Fig.  157. 


Teil  der  Brustwirbelsäule  seitlich. 


also  nach  vorn  direkt  oder  indirekt  die  Mittellinie  zu  erreichen. 
Als  den  Brustraum  umziehende  Spangen  besitzen  die  Rippen  eine 
innere  und  äußere  Fläche.  An  der  Umbiegungsstelle  der  Rippen 
nach  vorn  befindet  sich  der  sog.  Rippenwinkel  (Angulus  costae). 
Die  Verbindung  zwischen  den  7  wahren  Rippen  und  dem  Brust¬ 
bein  besteht  aus  Knorpelmasse. 
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Die  vorderen  Rippenabschnitte  stehen  tiefer  als  die  zugehörigen 
hinteren,  die  vordere  erste  Rippe  z.  B.  steht  in  der  Höhe  des  dritten 
bis  vierten  Brustwirbels. 


V.  Das  Brustbein  (Sternum). 

Es  trägt  oben  ein  breites  kurzes  Stück,  den  sog.  Handgriff 
(Manubrium).  Daran  schließt  sich  der  Körper  (Corpus  sterni) 
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Brustkorb  von  vorn.  ‘/*  nat.  Gr.  (Nach  Duval.) 


an,  der  in  einen  Fortsatz  auslöuft,  welcher  entweder  Schwert¬ 
fortsatz  (Processus  xiphoideus  oder  ensiformis) ,  oft  auch  Enten¬ 
schnabelfortsatz  genannt  wird. 

Den  gesamten  Brustkorb,  der  hinten  von  der  Brustwirbelsäule, 
seitlich  von  den  Rippen  und  vorn  in  der  Mitte  durch  das  Brustbein 
geschlossen  wird,  nennen  wir  den  Thorax. 
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VI.  Der  Kopf  (Caput). 

Wir  unterscheiden  diejenigen  Knochen,  welche  die  Schädel¬ 
höhle  umschließen  (Schädelknochen),  von  denjenigen,  welche 
den  Antlitzteil  des  Schädels  bilden,  die  wir  Gesichtsknochen 
nennen.  Die  Knochen  der  Schädelkapsel  sind  folgende: 

1.  das  Hinterhauptbein  (Os  occipitale), 

2.  das  Schläfenbein  (Os  temporale), 


Fig.  159. 
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Brustkorb  von  hinten.  *|*  nat.  Or.  (Nach  Duval.) 


3.  das  Scheitelbein  (Os  parietale), 

4.  das  Stirnbein  (Os  frontale). 

Das  Hinterhauptbein  bildet  den  hinteren  Teil  der  äußeren 
Schädelfläche.  In  seiner  Mitte,  nach  unten  zu,  befindet  sich  eine 
ovale  Öffnung  (Foramen  occipitale),  durch  welche  das  verlängerte 
Mark,  größere  Blutgefäße  sowie  einige  Nerven  hindurchtreten.  Am 
Hinterhauptbein  befinden  sich  in  der  Nähe  dieses  Hinterhaupt- 
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loch  es  zwei  kleine  Vorsprünge,  welche  zur  Artikulation  mit  dem 
Atlas  dienen.  Außerdem  finden  wir  hinten,  etwas  nach  oben  zu, 
von  dem  Hinterhauptloch  einen  ziemlich  starken  Vorsprung,  die 
Protuberantia  occipitalis.  Im  ganzen  hat  das  Hinterhaupt¬ 
bein  die  Gestalt  einer  großen  Schuppe,  wie  übrigens  mehr  oder 
minder  die  übrigen  Knochen  der  Schädelkapsel  auch.  Verbunden 
sind  diese  Knochen  durch  Nähte  (Suturen).  Von  ihnen  heißt 
die  zwischen  Hinterhaupt*  und  Scheitelbeinen  Lambdanaht,  die 
zwischen  Scheitelbeinen  und  Stirnbein  Kranznaht  und  die  zwischen 


Fig.  160. 
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Schädel  von  der  rechten  Seite,  nach  der  „Deutschen  Horizontalen“  aufgestellt. 
‘|a  nat.  Gr.  (Nach  Duval.) 


Scheitelbein  und  Schläfenbein  Schuppennaht,  endlich  die  zwischen 
beiden  Scheitelbeinen  Pfeilnaht. 

Das  Schläfenbein  zeigt  —  von  dem  äußeren  Gehörgang  nach 
hinten  zu  —  den  Warzenfortsatz  (Processus  mastoideus),  welcher 
normalerweise  Lufträume  enthält.  Der  Teil  des  Schläfenbeines,  der 
sich  nicht  an  der  Bildung  der  äußeren  Schädeldecke  beteiligt,  sondern 
sich  nach  innen  erstreckt,  ist  die  Schläfenbeinpyramide, 
welche  das  Gehörorgan  in  sich  birgt.  Dies  ist  ein  sehr  fester 
Knochen  und  heißt  deshalb  auch  Felsenbein  (Os  petrosum). 

Von  den  Scheitelbeinen  brauchen  wir  einzelne  Teile  nicht  zu 
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merken,  sie  erstrecken  sich  beiderseits  von  den  Schläfenbeinen  auf¬ 
wärts  und  vereinigen  sich  in  der  Mittellinie  (dem  Scheitel)  zu  einer 
Naht  (Pfeilnaht). 

Das  Stirnbein  (Os  frontale)  nimmt  den  vordersten  Teil  des 
Schädeldaches  ein,  beteiligt  sich  aber  auch  etwas  an  der  Bildung  der 
vorderen  Schädelgrube,  indem  es  die  oberen  Ränder  und  den 


Fig.  161. 


Kopfaufnahme  mit  Stirnhöhlen,  Siebbeinzellen  und  Oberkieferhöhlen  in  sagittalcr  Richtung. 


oberen  Teil  der  Augenhöhlen  bildet.  Dicht  oberhalb  der  Augen 
befindet  sich  in  dem  Stirnbein  eine  Erweiterung,  in  dem  die  hintere 
und  vordere  Wand  des  Stirnbeines  auseinanderweichen  und  zwischen 
sich  die  sog.  Stirnhöhle  (Sinus  frontalis)  fassen.  Die  Stirnhöhle 
ist  durch  eine  Scheidewand  in  zwei  Abteilungen  geteilt,  so  daß 
wir  eine  rechte  und  eine  linke  Stirnhöhle  unterscheiden.  Dieser 
Vorgang  des  Auseinanderweichens  findet  meist  erst  nach  dem  achten 
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Lebensjahre  statt,  so  daß  man  also  bei  jüngeren  Kindern  nicht  darauf 
rechnen  kann,  eine  Stirnhöhle  zu  finden. 

Verdichtungen  und  Eiterungen,  die  in  den  Stirnhöhlen  Vor¬ 
kommen,  geben  häufig  Veranlassung  zu  einer  Röntgenaufnahme 
dieser  Partien. 

Die  innere  Fläche  der .  oben  genannten  Knochen  der  Schädel¬ 
kapsel  zeigt  oft  Rauhigkeiten  und  Vorsprünge  (Impressiones 
digitatae).  Diese  können,  wenn  sie  hochgradig  ausgebildet  sind, 
auf  den  Röntgenbildern  zur  Darstellung  kommen.  Sonst  sind  die 

Fig.  162. 


Seitliche  Sch&delaufnahme.  Gegend  der  Sella  turcica.  Im  Schädeldach  ein  durch  Operation 
herausgesägtes  Stück,  nach  vom  Stirnhöhlen  gut  sichtbar. 

Knochen  der  Schädelkapsel  röntgenologisch  meist  nur  etwaiger 
Verletzungen  wegen  (Schädelbrüche  oder  Schußverletzungen) 
von  Wichtigkeit. 

Von  den  Gesichtsknochen  müssen  wir  folgende  vier  merken: 

1.  das  Sie bb ein  (Os  ethmoidale), 

2.  das  Nasenbein  (Os  nasale), 

3.  das  Jochbein  (Os  zygomaticum), 

4.  den  Oberkiefer  (Maxilla  oder  Os  maxillare). 

Das  Siebbein  beteiligt  sich  besonders  an  der  Bildung  der  Nasen- 
höhle.  Es  enthält  auch  sog.  pneumatische  Räume,  d.  h.  mit 
Luft  angefüllte  Hohlräume,  die  wir  auf  der  Röntgenplatte  darstellen 
können. 
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DieNasenbeine  set-  Fig. 163- 

zen  sich  an  das  Stirn¬ 
bein  an  und  bilden  den 
oberen  knöchernen  Teil 
des  Nasendaches. 

Die  Oberkiefer  ent¬ 
halten  wiederum  rechts 
und  links  je  eine  Höhle, 
die  Oberkieferhöhle 
oder  das  Antrum  High- 
mori,  und  ferner  die  im 
Oberkiefer  steckenden 
Zähne. 

Die  Jochbeine  er¬ 
strecken  sich  zwischen 
dem  vorderen  Fortsatz 
der  Schläfenbeine  bis  zu 
den  Fortsätzen  der  Ober¬ 
kieferbeine  und  der 
Stirnbeine  und  beteiligen  sich  dadurch  mit  an  der  Bildung  der 
Außenseite  der  Augenhöhlen. 

Ein  Knochen,  der  von  außen  nur  wenig  sichtbar  ist,  sich  zur 


GtUr.kkopf 


da  ÜrJtrkieku 


örosses 


Sotkaüuut 


iusx/rr  Hudertauflshodur 

Schädel  von  unten.  */3  nat.  Gr.  (Nach  Duval.) 


Fig.  164. 
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Schädel  von  vorn.  Ma  nat.  Gr.  (Nach  Duval). 
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Hauptsache  aber  an  der  Bildung  der  inneren  vorderen  Schädel¬ 
grube  beteiligt,  ist  das  Keilbein  (Os  sphenoidale).  Auch  dieses 
enthält  wiederum  mit  der  Nase  in  Verbindung  stehende  pneuma- 


Fig.  165. 


Sohädelaufnahme  (axial). 

Keilbeinhühleii,  Gegend  des  Türkensattels,  Unterkiefer,  Jochbeine,  Nasenhöhle  sichtbar. 

tische  Räume,  deren  Erkrankung  oft  Anlaß  zu  langwierigen  Nasen¬ 
leiden  gibt.  Ferner  umschließt  es  in  der  mittleren  Schädelgrube 
den  sog.  Türke nsattel  (Sella  turcica),  in  welcher  sich  der  Hirn¬ 
anhang,  die  Hypophysis  cerebri,  befindet.  Auch  dieser  Teil  des 
Keilbeines  gibt  öfter  Anlaß  zu  Röntgenaufnahmen. 
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Endlich  bleibt  uns  von  den  Gesichtsknochen  noch  der  Unter¬ 
kiefer  (Mandibula)  zu  besprechen,  der  aus  einem  horizontalen 
und  einem  aufsteigenden  Ast  besteht.  In  dem  horizontalen  Ast  be¬ 
finden  sich  die  Zähne.  Der  aufsteigende  Ast  teilt  sich  in  zwei  Fort¬ 
sätze.  Der  eine,  Processus  articularis,  ist  für  die  Gelenk¬ 
verbindung  mit  dem  Schädel  bestimmt,  der  andere,  Processus 
temporalis,  dient  der  Kaumuskulatur  als  Ansatz. 

Ein  kleiner  Knochen,  welcher  oberhalb  des  Kehlkopfes  liegt, 
ist  das  Zungenbein. 

VII.  Die  Zähne  (Dentes). 

Jeder  ausgebildete  Zahn  läßt  den  freistehenden  Teil  als  Krone 
unterscheiden.  Unter  ihr  befindet  sich  eine  etwas  .eingeschnittene 
Stelle,  der  Hals,  welcher  wiederum  in  die  Wurzel  übergeht  und 
in  eine  Vertiefung  des  Kiefers  (die  Alveolarhöhle)  eingesenkt 
ist.  Am  Halse  wird  der  Zahn  vom  Zahnfleisch  umfaßt;  am 
Ende  der  Wurzel  ist  eine  feine  Öffnung  bemerkbar,  welche  in  einen 
die  Wurzel  durchschneidenden,  sich  etwas  erweiternden  Zahn¬ 
kanal  zur  Zahnhöhle  hineinführt.  Bei  mehr  wurzeligen  Zähnen 
weist  die  Zahnhöhle  die  Mündung  der  Zahl  der  Wurzeln  entsprechen¬ 
der  Zahnkanäle  auf,  ohne  daß  die  Zahnhöhle  selbst  in  mehrere  Ab¬ 
teilungen  geteilt  ist.  Zahnkanal  und  Zahnhöhle  sind  mit  einem 
weichen,  Blutgefäße  und  Nerven  führenden  Gewebe  (Pulpa)  aus¬ 
gefüllt.  Die  Wurzel  ist  außerdem  von  der  sog.  Beinhaut  (Periost) 
umgeben. 

Entwicklung  der  Zähne. 

Ungefähr  2  Monate  vor  der  Geburt  beginnt  schon  die  Ent¬ 
wicklung  der  Zahnkrone  an  allen  zwanzig  für  das  Milchzahn¬ 
gebiß  bestimmten  Zähnen.  Die  daraus  hervorgehenden  Zähne 
sind  von  geringem  Umfang.  Wir  unterscheiden  beim  kindlichen 
Gebiß  3  Arten: 

1.  die  Schneidezähne  (Incisivi), 

2.  die  Eckzähne  (Canini), 

3.  die  Backenzähne  (Molares). 

Die  Schneidezähne,  4  obere  und  4  untere,  nehmen  vorn  die 
Mitte  des  Kiefers  ein.  Wir  unterscheiden  je  2  mittlere  und  je 
2  seitliche  Schneidezähne.  Dann  folgen  auf  jeder  Seite  oben  und 
unten  1  Augenzahn  und  endlich  2  Backenzähne. 

In  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  erscheinen  zu¬ 
erst  die  mittleren  unteren  Schneidezähne,  dann  folgen  die  gleichen 
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Zähne  des  Oberkiefers.  Die  weitere  Reihenfolge  des  Hervortretens 
der  Zähne  ist  folgende: 

Es  brechen  weiter  die  seitlichen  Schneidezähne  unten  durch, 
dann  folgen  die  oberen.  Nun  zeigen  sich  die  Backenzähne  unten 
sowie  die  Augenzähne  unten  und  oben  und  endlich  zuletzt  die  beiden 
oberen  Backenzähne  auf  jeder  Seite.  Noch  bevor  die  Zähne  des 
Milchgebisses  ihre  Entwicklung  beendet  haben,  erscheinen  schon 
die  Anlagen  für  die  bleibenden  Zähne.  Es  kommt  beim  Erwachsenen 
je  ein  dritter  Molarzahn  dazu,  der  sog.  Weisheitszahn  (Dens 
sapiens)  und  zwischen  den  Augen  zähnen  (oder  Eckzähnen)  und 
den  Molarzähnen  zeigen  sich  je  2  vordere  Backenzähne,  Prae- 
molares  genannt. 

Das  Milchgebiß  bestand  also  aus  20  Zähnen,  während  das  volle 
ausgebildete  Gebiß  aus  32  Zähnen  besteht. 

Das  Schema  für  das  Gebiß  des  Erwachsenen  stellt  sich  folgender¬ 
maßen  dar  (wobei  oben  die  deutsche,  unten  die  lateinische  Be¬ 
zeichnung  angewandt  ist): 


Weis-  Backenzähne 
heits-  1  i 

zahn  j  hintere  ■  vordere 

1  |  2  2 

r  ,  Schneidezähne 

~CK’  seitliche 

|  mittlere  [ 

i  i  rn  i 

g  Backenzähne 

zähne 

vordere  hintere 

1  2  1  2 

Weis¬ 

heits¬ 

zahn 

1 

Ober¬ 

kiefer 

12  2  11  1  |  1  1 
Dens  Mola-  Prf-  Ca-  1  _?“_J 

Sa’  1  re«  m0la‘  nini  seitliche 

piens  res  Incisivi 

I  2  2 

(:a-,  mol'a-  Mola- 
mm  _  res 

res 

1 

Dens 

sa- 

j  piens 

Unter¬ 

kiefer 

Nachdem  wir  so  die  für  uns  wichtigen  Knochenteile  des  mensch¬ 
lichen  Skeletts  abgehandelt  haben,  müssen  wir,  da  die  Röntgen¬ 
untersuchung  heutzutage  ja  durchaus  nicht  mehr  allein  auf  Dar¬ 
stellung  von  Knochen  sich  beschränkt,  auch  noch  verschiedene  der 
inneren  sog.  Weichteilorgane  besprechen,  um  auch  hier  bei 
Ausübung  unserer  Tätigkeit  mit  Überlegung  und  Verständnis  ver¬ 
gehen  zu  können. 

Wir  wenden  uns  dabei  zuerst  den  Organen  des  Brustkorbes  zu 
und  beginnen  mit  der  Besprechung  des  Atmungsapparates  und  der 
Luftwege. 

VIII.  Organe  des  Brustkorbes. 

A.  Die  Atmungsorgane. 

Die  Luftwege  beginnen  in  der  Nasenhöhle,  die  mit  dem 
hinteren  Teil  der  Mundhöhle  durch  den  Rachen  (Pharynx)  in 
Verbindung  steht.  Die  Nase  hat  außer  der  Geruchsvermittlung  sehr 
wichtige  Funktionen,  erstens  Verunreinigungen  der  Außenluft  abzu- 
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fangen  und  dadurch  zu  verhindern,  daß  diese  in  die  tieferen  Luft¬ 
wege  eintreten  können,  und  zum  andern  die  Aufgabe,  die  Außenluft 
vorzuwärmen,  so  daß  nicht  der  gesamte  Temperaturunterschied 
zwischen  der  Außenluft  und  der  Temperatur  des  Körperinnern  an 

Fig.  166. 


den  feinen  Schleimhäuten  der  Lungeninnenfläche  zur  Wirksamkeit 
gelangen  kann. 

Die  Luft  gelangt  vom  Rachen  aus  abwärts  in  den  Kehlkopf 
(Larynx)  und  weiter  in  die  Luftröhre  (Trachea).  Der  Kehlkopf 

Anmerkung:  Die  anatomischen  Figuren  Nr.  166,  168,  169,  170,  171,  173, 
177,  179  und  180  sind  mit  gütiger  Erlaubnis  des  Herrn  Verlegers  entnommen: 
G.  Brösike,  Der  menschliche  Körper.  4.  Auflage.  Berlin  1910.  Fischers  Medizin. 
Buchhandlung  (H.  Kornfeld,  Herzogi.  Bayerischer  und  K.  K.  Kammerbuchhändler). 
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besteht  größtenteils  aus  Knorpel,  wir  können  ihn  nur  darstellen, 
wenn  er  mehr  oder  weniger  verkalkt  ist.  Die  Luftröhre  läuft  neben 
resp.  vor  der  Speiseröhre  und  tritt  mit  dieser  in  die  obere  Brust¬ 
öffnung  (Thoraxapertur)  hinein.  Sie  teilt  sich  nach  rechts  und  links 

Fig.  167. 


Bild  eines  normalen  Thorax.  Oben  Lungenspitzen.  Das  helle  Feld:  die  Lungen  mit  der  normalen 
Hiluszeichnung.  Das  dunkle:  das  Herz.  Unten:  das  Zwerchfell. 


in  der  Höhe  des  vierten  und  fünften  Brustwirbels  in  zwei  große  Aste, 
die  Bronchien.  Diese  gehen  in  die  Lungen  und  verästeln  sich 
nun  durch  viele  immer  feiner  werdende  Luftröhrchen  in  dem  ganzen 
Bereich  der  Lunge,  sie  endigen  in  den  Lungenbläschen  (Alve¬ 
olen),  in  welchen  der  Gasaustausch  stattfindet. 
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Die  Lungen  (Pulmo,  pulmones)  und  das  Brustfell  (Pleura). 

Die  Lungen  stellen  die  eigentlichen  Atmungsorgane  dar.  Sie 
nehmen  beide  Hälften  der  Brusthöhle  (Thorax)  ein.  Da  sie 
von  weicher  Beschaffenheit  sind,  passen  sie  sich  in  ihrer  Form  voll¬ 
ständig  dem  verfügbaren  Raume  an,  in  dem  sie  liegen. 

Die  Brusthöhle  besteht  sozusagen  aus  3  Abteilungen,  einem 
rechten  Raum,  in  dem  die  rechte  Lunge  liegt,  welche  aus  3  Lappen 
besteht  (dem  Ober-,  Mittel-  und  Unterlappen),  dem  linken  Raume, 
in  dem  die  linke  Lunge  liegt,  welche  aus  2  Lappen  besteht  (Ober¬ 
und  Unterlappen),  und  endlich  dem  sog.  Mittelfell  raum  (Me- 


Fig.  168. 


Querschnitt  durch  den  Brustkorb.  Die  stark  gezeichnete  Linie  stellt  den  Verlauf  der  Pleura  dar. 


diastinalraum),  in  dem  mannigfache,  den  Brustraum  teils  durch¬ 
setzende,  teils  in  ihm  eingebettete  Organe  liegen  (vgl.  Fig.  159, 
162  und  164). 

Gebildet  werden  diese  Abteilungen  durch  eine  Schleimhaut,  das 
Brustfell  oder  die  Pleura,  auch  Rippenfell  genannt.  Diese 
Pleura  tapeziert  die  Innenfläche  des  Brustkorbes  aus  (Pleura  costalis), 
überzieht  die  beiden  Lungenhälften  (Pleura  pulmonalis)  und  schlägt 
endlich  beiderseits  von  hinten  neben  der  Wirbelsäule  nach  vorn 
zu  in  die  Gegend  des  Brustbeines  um  (Pleura  mediastinalis) ,  so 
daß  durch  dieses  Umschlagen  des  Brustfelles  die  mittlere  Kammer 
des  Brustraumes  abgeteilt  wird.  Den  Raum,  welcher  zwischen  dem 
Teil  des  Brustfelles  liegt,  der  die  Rippen  inwendig  auskleidet  (Pleura 

Farstenaa-Immelmann>Schfltze,  Röntgen  verfahren.  4.  Aufl.  13 
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costalis),  und  dem  Teil  des  Brustfelles,  welcher  die  Lungenoberfläche 
überzieht  (Pleura  pulmonalis),  nennen  wir  den  Brustfellraum  oder 
die  Pleurahöhle.  Dieser  Raum  besteht  in  gesundem  Zustande 
des  Menschen  nur  aus  einem  schmalen  Spalt;  erst  wenn  durch  Krank¬ 
heit,  sei  es  durch  Flüssigkeit  oder  Eiter  oder  in  den  Brustkorbraum 
eingedrungene  Luft  (z.  B.  nach  Verletzungen  der  Brustwand),  die 
Lunge  von  den  Rippen  abgedrängt  wird,  erst  dann  kommt  dieser 
Brustfellraum  tatsächlich  für  uns  zur  Wahrnehmung. 

Auch  das  Zwerchfell  (Diaphragma),  welches  Brustraum  und 
Bauchraum  trennt,  wird  auf  der  nach  den  Lungen  zu  gelegenen  Seite 
von  dem  Brustfell  überzogen  (Pleura  diaphragmatica).  Dieses  Ver¬ 
hältnis  des  Brustfelles  in  seinen  verschiedenen  Abteilungen  bietet 
dem  Verständnis  immerhin  einige  Schwierigkeiten,  es  ist  deshalb 
umstehend  eine  schematische  Zeichnung  eingefügt  (Fig.  168),  die 
den  Verlauf  des  Brustfelles  oder  Rippenfelles  leichter  verständlich 
machen  soll. 

An  den  Lungen,  die,  wie  schon  gesagt,  ebenfalls  von  der  Pleura 
überzogen  sind,  unterscheiden  wir  unten  die  Basis,  welche  dem 
Zwerchfell  aufliegt,  eine  äußere  Fläche,  welche  den  Rippen  zugekehrt 
ist,  eine  innere  Fläche,  an  der  die  Luftröhrenäste  eintreten  und  sich 
außerdem  in  die  Lunge  ein-  und  austretende  Blutgefäße  befinden 
(Hilus)  und  endlich  die  Spitzen  (Apices),  welche  bis  über  die 
obersten  Rippen  hinausreichen  (vgl.  auch  Fig.  171  und  173). 

B.  Der  Mittelfellraum  (Mediastinum). 

Der  Mittelfellraum  ist,  wie  vorher  auseinandergesetzt,  der  mittlere 
Raum  des  Thorax,  der  durch  die  beiden  Schleimhautblätter  des 
Brustfelles  (der  Pleura  mediastinalis)  gebildet  wird,  die  sich 
von  hinten  nach  vorn  Umschlagen  und  dort  in  der  Nähe  des 
Sternum  anheften.  Diese  dadurch  entstehende  Kammer  wird 
nun  wieder  durch  den  Hilus  der  Lunge  in  zwei  Teile,  einen 
vorderen  und  einen  hinteren  Teil  geteilt.  Den  vorderen  Teil  nennen 
wir  den  vorderen  Mittelfellraum  und  den  hinter  dem  Hilus 
liegenden  den  hinteren  Mittelfellraum.  Im  vorderen  Mittel¬ 
fellraum  liegt  das  Herz  mit  dem  Herzbeutel  und  die  aufsteigende 
große  Körperschlagader  (Aorta  ascendens),  sowie  die  Thymus¬ 
drüse,  die  beim  Kinde  in  den  ersten  Lebensjahren  recht  groß 
ist,  später  sich  aber  normalerweise  verkleinert  und  endlich  fast 
ganz  verschwindet.  Bleibt  sie  beim  Erwachsenen  erhalten,  so  ge¬ 
lingt  es  manchmal,  sie  auf  die  Röntgen  platte  zu  bekommen  (persi¬ 
stierende  Thymus).  Schließlich  kann  auch  noch  ein  vergrößerter, 
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nach  unten  gewachsener  Teil  der  Schilddrüse  sich  im  vorderen 
Mittelfellraum  finden  (Struma  substernalis).  Im  hinteren 
Mediastinalraum  verläuft  die  Speiseröhre  (Oesophagus),  vor  ihr 
die  Luftröhre  (Trachea),  ferner  die  absteigende  große  Körper¬ 
schlagader  (Aorta  descendens)  sowie  einige  Nervenstränge. 

C.  Das  Herz  (Cor,  cordis)  und  der  Herzbeutel  (Pericardium). 

Das  Herz  stellt  den  Mittelpunkt  des  Blutkreislaufes  dar. 
Es  ist  ein  hinter  dem  Brustbein  gelegenes  muskulöses  Gebilde, 
welches  zum  größten 

Teil  in  der  linken  Fig.  169. 

Thoraxhälfte  liegt. 

Die  quergestreif¬ 
ten  Muskeln ,  aus 
denen  das  Herz  be¬ 
steht  ,  ermöglichen 
eine  rasche  Bewe¬ 
gung,  die  rhythmisch 
stattfindet  und  durch 
den  Puls  zum  Aus¬ 
druck  gelangt.  Das 
Herz  teilt  sich  in 
eine  rechte  und  linke 
Hälfte,  welche  durch 
eine  Scheidewand 
voneinander  ge¬ 
trennt  sind.  Jede  die¬ 
ser  Hälften  besteht 
wiederum  aus  einer 
Kammer  und  aus 
einer  Vorkam¬ 
mer,  die  miteinander 
durch  Öffnungen  verbunden  sind.  Außerdem  hat  jede  Kammer 
eine  Öffnung  für  den  Austritt  des  Blutes  in  die  großen  Blutgefäße 
und  jede  Vorkammer  eine  Öffnung  für  den  Eintritt  des  Blutes 
durch  die  Blutadern.  Die  rechte  Vorkammer  empfängt  durch 
die  großen  Hohlvenen  (Vena  cava  superior  und  Vena  cava  inferior) 
das  im  Körper  verbrauchte  (venöse)  Blut  und  gibt  es  in  die  rechte 
Kammer  weiter,  welche  es  durch  die  Lungenarterie  (Arteria  pul- 
monalis)  der  Lunge  zusendet.  Das  venöse  Blut  ist  kohlensäure- 
reich  und  sauerstoffarm.  In  der  Lunge  findet  nun  ein  Gasaus- 


Digitized  by  LjOOQle 


196 


Organe  des  Brustkorbes. 


tausch  statt,  indem  die  Kohlensäure  abgegeben  und  neuer 
Sauerstoff  aufgenommen  wird.  Dadurch  wird  das  Blut  wieder 
brauchbar  gemacht  und  kehrt  nun  durch  Lungenvenen  zum 
Herzen  zurück;  und  zwar  zur  linken  Vorkammer.  Aus  dieser  wird 
es  in  die  linke  Kammer  getrieben,  die  es  durch  die  große  Körper¬ 
schlagader  (Aorta)  und  durch  weitere  Verzweigungen  der  Schlag¬ 
adern  in  den  ganzen  Körper  schickt.  Durch  kleine  Kapillar¬ 
räume  tritt  es  dann  wieder  zu  den  Blutadern  (Venen),  die  es  nun 
wiederum  zum  Herzen  zurückführen.  Diesen  Vorgang  nennt  man 
den  Blutkreislauf. 

Die  Gestalt  des  Herzens  ist  annähernd  kegelförmig.  Die  untere 


Fig.  170. 
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Fläche  ist  etwas  abgeflächt  und  liegt  zur  Hauptsache  dem  linken 
Zwerchfell  auf.  Die  linke  Kammer  läuft  in  die  Herzspitze  aus. 

Das  Herz  samt  einem  Teil  der  in  dieses  eintretenden  und  aus 
ihm  kommenden  großen  Gefäßstämme  wird  von  einem  Sack  eingehüllt, 
dem  Herzbeutel  (Pericardium).  Die  Längsachse  des  Herzens  ist 
etwas  schräg  abwärts  gerichtet,  so  daß  die  Herzspitze  dem  linken 
fünften  Rippenzwischenraum  zugekehrt  ist.  Die  Lage  des  Herzens 
ist,  wie  vorhin  gesagt,  im  vorderen  Mediastinalraum. 

DenStamm  aller  Körperarterien  bildet  die  Aorta.  Nach  ihrem 
Ursprung  aus  der  linken  Kammer  steigt  sie  nach  oben  (Aorta  ascen- 
dens),  wendet  sich  im  Bogen  (Arcus  aortae)  nach  links  und  hinten 
zur  Brustwirbelsäule,  die  sie  in  der  Höhe  des  vierten  und  fünften 
Brustwirbelkörpers  erreicht,  um  von  da  allmählich  nach  unten 
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(Aorta  descendens)  durch  den  Aortaspalt  des  Zwerchfelles  zur 
Bauchhöhle  zu  verlaufen.  Der  Arcus  aortae  liegt  in  der  Höhe  des 
Manubrium  stemi,  von  ihm  aus  zweigen  sich  zur  Versorgung  des 
Kopfes  und  der  Arme  einige  größere  Arterien  ab. 

Die  Arterien  sind  in  gesundem  Zustande  nicht  mittels  Röntgen¬ 
strahlen  darzustellen,  sondern  nur  dann,  wenn  eine  Verkalkung  ihrer 
Wände  eingetreten  ist  (Arteriosklerose).  Auch  die  Venen  sind 
nur  in  seltenen  Fällen  an  nur  günstig  gelegenen  Stellen  (Knie¬ 
gelenk  und  Ellenbogengelenkgegend)  mit  ganz  weichen  Röntgen¬ 
strahlen  auf  die  Platte  zu  bringen,  sonst  nur,  wenn  es  sich  um 
Venenerweiterungen  oder  Venensteine  handelt. 

IX.  Zwerchfell  (Diaphragma). 

Das  Zwerchfell  trennt  die  Bauchhöhle  (Abdomen)  vom  Brust¬ 
korb  (Thorax).  Es  wird  dargestellt  von  einem  platten,  von  der 
Begrenzung  der  unteren  Brustkorböffnung  (untere  Thoraxapertur) 
entspringenden  Muskel,  der  sich  aufwärts  erhebt  und  mit  einer  ziem¬ 
lich  großen  Wölbung  in  den  Brustkorb  hineinragt.  Es  stellt  also  ein 
kuppelförmiges  Gebilde  dar.  Nach  den  Ursprungsstellen  des  mus¬ 
kulösen  Teiles  des  Zwerchfelles  werden  3  verschiedene  Teile  unter¬ 
schieden  : 

1.  die  Pars  vertebralis,  die  von  der  Wirbelsäule  ihren  Ursprung 
nimmt, 

2.  die  Pars  sternalis,  welche  vom  Brustbein  entspringt,  und 

3.  die  Pars  costalis,  welche  von  den  Rippen  herkommt. 

In  der  Pars  vertebralis  befindet  sich  eine  Spaltöffnung,  durch 
welche  die  große  Körperarterie  (Aorta  descendens)  von  der 
Brusthöhle  in  die  Bauchhöhle  tritt.  In  der  Nähe  befindet  sich  ein 
zweiter  Schlitz  für  den  Durchtritt  der  Speiseröhre,  ein  dritter 
dient  der  Vena  cava  inferior  als  Durchgangsöffnung.  Rechts  steht 
das  Zwerchfell  höher  als  links,  infolge  der  rechts  unter  ihm  liegen¬ 
den  Leber  (vgl.  Fig.  164). 

Das  Zwerchfell  steigt  bei  tiefer  Einatmung  (Inspiration) 
nach  unten,  bei  tiefer  Ausatmung  (Exspiration)  nach 
oben. 

X.  Der  Verdauungstraktus. 

A.  Die  Speiseröhre  (Oesophagus). 

Nachdem  die  Speisen  oder  Getränke  den  Mund  passiert  haben, 
gelangen  sie  am  Zungengrunde  in  die  Speiseröhre,  die  sie  bis 
in  den  Magen  hinabführt.  Der  Oesophagus  verläuft,  wie  früher  aus- 


Digitized  by  c^ooQLe 


Brust-  und  Bauchoingeweidc  in  der  Lage  nach  Eröffnung  des  Brnsl-  und  Bauchrauines. 


einandergesetzt,  irn  hinteren  Mediastinalraum.  In  normalem 
Zustande  passieren  Speisen  und  Getränke  den  Oesophagus  ohne  Auf¬ 
enthalt.  Da  die  Speiseröhre  bei  der  Richtung,  die  wir  als  sagittale 
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bezeichnen  (d.  h.  diejenige,  bei  der  sich  in  der  Vorderansicht  Brust¬ 
bein  und  Brustwirbel säule  decken),  infolge  der  Deckung  der  Knochen 
und  de3  Davorliegens  vom  Herzen  mit  den  großen  Gefäßen  nicht 
sichtbar  ist,  so  müssen  wir,  wenn  wir  sie  röntgenologisch  zu  Gesicht 
bekommen  wollen,  den  Patienten  um  ungefähr  45 0  drehen,  so  daß 
die  Röntgenstrahlen  im  sog.  ersten  schrägen  Durchmesser  (vgl. 
S.  342),  der  von  links  hinten  nach  rechts  vorn  verläuft,  den  Körper 
des  zu  untersuchenden  Patienten  passieren.  Der  Untersuchte  be¬ 
findet  sich  dabei  in  der  sog.  Fechterstellung.  Wir  sehen  dann 
die  Organe,  die  im  hinteren  Mittelfellraum  liegen,  zwischen  dem 
Herzschatten  einerseits  und  der  Wirbelsäule  anderseits  hin¬ 
durch. 

Die  gesamten  Organe  des  Verdauungstraktus  können  wir  an  sich 
nicht  ohne  weiteres  sichtbar  machen,  weil  sie  von  den  Röntgen¬ 
strahlen  durchdrungen  werden.  Wir  müssen  deshalb  ein  Kontrast¬ 
mittel  einführen,  welches  die  Strahlen  absorbiert,  dazu  gehören  das 
Bismuthum  carbonicum  ponderosum  und  das  Barium  sulfuricum 
sowie  einige  andere  Mittel.  (Näheres  im  Abschnitt  über  Magen¬ 
untersuchungen  .) 

Diese  Mittel  vermischen  wir  in  einer  später  zu  besprechenden 
Art  mit  einem  Brei  oder  einer  Flüssigkeit,  die  wir  den  Patienten 
zu  sich  nehmen  lassen,  wodurch  ein  Schattenbild  dieser  vorher 
nicht  sichtbaren  Organe  erzielt  wird.  Es  gehört  also  auch  zur 
Darstellbarkeit  des  Oesophagus  die  Verabreichung  eines  solchen 
Kontrastmittels. 


B.  Magen  (Ventriculus). 

Nachdem  die  Speisen  den  Oesophagus  passiert  haben,  gelangen 
sie  durch  den  Magenmund  (Kardia)  in  den  Magen.  Der  Magen 
stellt  einen  fast  senkrecht  stehenden,  von  der  linken  Zwerchfellkuppe 
bis  in  die  Höhe  des  hinteren  linken  Beckenkammes  reichenden 
Schlauch  dar.  Nach  dem  Magenausgang  hin,  dem  Pförtner 
(Pylorus),  hebt  sich  der  Magen  wieder  etwas  nach  rechts  seitwärts, 
so  daß  der  Pförtner  ungefähr  eine  halbe  Handbreit  höher  liegt 
als  der  unterste  Punkt  der  kleinen  Kurvatur.  Die  Begrenzungs¬ 
linie  nämlich,  welche  an  der  Innenseite  des  Magenschlauches  nach 
der  Wirbelsäule  zu  sich  befindet,  nennen  wir  die  kleine  Kur¬ 
vatur,  diejenige,  welche  an  der  Außenseite  des  Schlauches  sich 
befindet,  die  große  Kurvatur.  Der  Magen  liegt  also  zur  Haupt¬ 
sache  in  der  linken  Seite  des  Abdomens  und  nur  der  Pförtner  liegt 
etwas  nach  rechts  herüber.  Allerdings  ist  die  Lage  bei  Frauen 
und  Männern  eine  etwas  verschiedene,  bedingt  durch  den  Unter- 
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schied  des  Körperbaues  der  beiden  Geschlechter.  Beim  Mann 
liegt  der  Magen  vielleicht  ein  klein  wenig  mehr  nach  rechts  her¬ 
über  als  bei  Frauen ;  selbstverständlich  beeinflussen  auch  die  um¬ 
gebenden  Organe  die  Magenlage.  Da  der  Magen  nur  am  Oeso- 

Fig.  172. 


Bild  eines  normal  liegenden  Magens. 


phagus  und  am  Pylorus  befestigt  ist,  kann  er  leicht  seine  Lage 
ändern  und  sich  der  Umgebung  anpassen *). 

Der  Magen  hat  die  Aufgabe,  die  Speisen  gut  zu  vermischen  und 
ihnen  die  zur  Verdauung  nötigen  Substanzen  zuzusetzen  (Pepsin, 
Salzsäure  und  Labferment).  Haben  die  Speisen  den  Pylorus'passiert, 
so  gelangen  sie  in  den  Dünndarm. 

C.  Der  Darm. 

Der  Dünndarm  besteht  aus  drei  Teilen: 

1.  dem  Zwölffingerdarm  (Duodenum), 

2.  dem  Leerdarm  (Jejunum), 

3.  dem  Krummdarm  (Ileum). 

*)  Auf  den  anatomischen  Bildern  stellt  sich  die  Magenform  etwas  anders  dar 
als  im  Röntgenbild. 
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Der  Zwölffingerdarm  hat  seinen  Namen  daher,  daß  er  ungefähr 
die  Länge  hat,  wie  sie  zwölf  nebeneinandergelegte  Finger  darbieten. 
Er  hat  einen  aufsteigenden,  einen  horizontalen  und  einen  absteigenden 
Teil  (vielleicht  bezeichnet  man  diese  Abschnitte  besser  als  ersten, 


Fig.  173. 
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zweiten  und  dritten  Teil),  er  ist  der  breiteste  Abschnitt  des  ganzen 
Dünndarmes,  der  nach  dem  Dickdarm  zu  an  Umfang  abnimmt  und 
an  der  Eintrittsstelle  in  den  Blinddarm  seine  schmälste  Stelle  besitzt. 

Der  Leerdarm  oder  das  Jejunum  wird  deshalb  so  genannt,  weil 
die  Speisen  ihn  sehr  schnell  passieren  und  er  deshalb  bei  den  Leichen 
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fast  immer  leer  gefunden  wird.  Er  zeichnet  sich  in  seinem  Innern 
ebenso  wie  das  Duodenum  durch  reichliche  Schleimhautfalten 
(Kerkringsche  Falten)  aus,  deren  Vorhandensein  sich  auch  auf  den 
Röntgenbildem  dieser  Abschnitte  in  charakteristischer  Weise  be¬ 
merkbar  macht.  Er  geht  ohne  merkbaren  Übergang  in  den  Krumm¬ 
darm  oder  Ileum  über.  Dieser  mündet,  wie  schon  oben  erwähnt, 
in  den  Blinddarm  (Coecum). 

An  dem  Coecum,  welches  den  Beginn  des  Dick  dar  m  es  dar 
stellt,  befindet  sich  ein  kleiner  Fortsatz,  der  Wurmfortsatz 
(Appendix),  welcher  zu  den  bekannten  Blinddarmentzündungen 
den  Anlaß  gibt.  An  das  Coecum  schließt  sich  der  aufsteigende 
Teil  des  Dickdarmes  (Colon).  Der  aufsteigende  Teil  heißt  Colon 
ascendens  und  der  darauffolgende  querverlaufende  Teil  C  o  1  o  n 
transversum,  der  absteigende  Teil  Colon  descendens.  So¬ 
wohl  am  Übergang  des  aufsteigenden  in  den  quer  verlauf  enden  Teil, 
welcher  auf  der  rechten  Seite  des  Abdomens  sich  befindet,  als  auch 
beim  Übergang  des  querverlaufenden  in  den  absteigenden  Teil, 
welcher  links  in  der  Nähe  von  der  Milz  hegt,  bezeichnen  wir  die 
Umschlagstelle  als  Flexura,  von  denen  die  rechte,  weil  sie  in 
der  Nähe  der  Leber  (Hepar)  hegt,  die  Flexura  hepatica,  die  linke, 
da  sie  in  der  Nähe  der  Milz  sich  befindet,  Flexura  lienalis  (Lien: 
die  Milz)  heißt.  Der  weitere  Verlauf  des  Dickdarmes,  die  Fort¬ 
setzung  des  absteigenden  Teiles  nach  abwärts  also,  heißt  wegen 
seiner  S-förmigen  Krümmung  S  Romanum,  an  dieses  schließt  sich 
dann  der  Mastdarm  an. 

Der  Dickdarm  zeigt  im  Röntgenbild  Einkerbungen,  die  als  Haustren 
bezeichnet  werden. 

XI.  Die  Leber  (Hepar,  hepatis). 

Die  Leber  ist  eine  Drüse.  Im  allgemeinen  unterscheiden  wir 
zwei  Arten  von  Drüsen :  erstens  Organe,  welche  die  Fähigkeit  haben, 
irgendwelche  Stoffe  abzusondern,  und  zweitens  solche  Drüsen,  die 
als  Schutzorgane  dienen,  letztere  gehören  als  Lymphdrüsen  dem 
Lymphsystem  an.  Die  absondernden  Drüsen  teilen  wir  in  a)  Se¬ 
kretions-  und  b)  Exkretionsdrüsen,  zu  den  ersteren  gehört 
als  größte  die  Leber.  Sie  nimmt  den  Hauptteil  der  rechten  Ab¬ 
domenseite  ein  und  liegt  unterhalb  der  rechten  Zwerchfell¬ 
kuppe.  Ihre  Funktion  besteht  u.a.  in  der  Absonderung  von  Galle, 
welche  zur  Fettverdauung  außerordentlich  wichtig  ist.  Auf  der 
unteren  Seite  der  Leber  befindet  sich  die  Gallenblase,  welche 
als  Reservoir  der  abgesonderten  Galle  dient.  In  dieser  Gallenblase 
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und  in  den  Gallengängen  können  sich  Steine  bilden,  die  sog.  Gallen* 
steine.  Sie  sind  bisher  für  uns  röntgenologisch  nicht  sehr  leicht 
darstellbar,  was  hauptsächlich  dadurch  bedingt  zu  sein  scheint,  daß 
sie  nicht  im  wesentlich  stärkeren  Maße  als  ihre  Umgebung  die 


Fig.  174. 


Aufnahme  von  Gallensteinen. 


Fig.  175. 


G  allensteinaufnahme. 


Röntgenstrahlen  absorbieren.  Immerhin  gelingt  es  unter  besonderen 
technischen  Bedingungen,  Gallensteine  auf  die  Platte  zu  bekommen, 
auch  wenn  sie  nicht  eine  erhebliche  Menge  Kalk  enthalten.  Die 
Leber  selbst  interessiert  uns  für  Röntgen¬ 
zwecke  nur  durch  ihre  darzustellende  FlS*  176‘ 

Größe  und  manchmal  dadurch,  daß  es 
gelingt,  einen  von  der  Leber  ausgehenden 
Eiterherd,  der  sich  unterhalb  des  Zwerch¬ 
felles  angesammelt  hat,  zur  Darstellung 
zu  bringen. 

Der  Gallengang,  der  die  abge¬ 
sonderte  Galle  in  den  Darm  führt,  mün¬ 
det  im  Zwölffingerdarm,  und  zwar 
zusammen  mit  dem  Ausführungsgang 
einer  anderen  Drüse,  die  wir  im  Abdomen  finden,  der  Bauch¬ 
speicheldrüse  (Pankreas).  Auch  der  Saft  dieser  Drüse  ist  zu 
Yerdauungsz wecken  nötig. 


Die  Gallensteine  von  Fig.  175 
(durch  Operation  entfernt). 


XII.  Bauchspeicheldrüse  (Pankreas). 

Die  Lage  der  Bauchspeicheldrüse  ist  ungefähr  in  der  Höhe  des 
ersten  Lendenwirbels,  wo  sie  quer  von  links  nach  rechts  liegt.  Auch 
in  ihr  bilden  sich  ab  und  zu  Steine,  die  unter  Umständen  zur  Ver- 
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wechslung  mit  Nierensteinen  Anlaß  geben  können.  Bisweilen 
gelingt  es  auch,  einen  vom  Pankreas  ausgehenden  Tumor  mit  Röntgen¬ 
strahlen  darzustellen. 

Fig.  177. 
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XIII.  Die  Hamorgane  (uropoetisches  System). 

Die  beiden  Nieren,  welche  die  Aufgabe  haben,  den  Urin  ab¬ 
zusondern,  sind  ebenfalls  Drüsen  (Exkretionsdrüsen).  Sie  liegen  zu 
beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  in  der  Bauchhöhle,  und  zwar  ungefähr 
in  der  Höhe  vom  elften  Brustwirbel  bis  zum  zweiten  oder  dritten 
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Lendenwirbel.  Sie  haben  eine  längliche,  einer  Bohne  ähnliche  Form. 
An  ihrer  nach  der  Wirbelsäule  zu  gelegenen  Seite  (am  sog.  Hilus) 
treten  die  Blutgefäße  ein  und  aus  und  der  Ausführungsgang  der 
Nieren,  der  Harnleiter  (Ureter),  aus.  Die  Ausführungswege  der 
Nieren  beginnen  in  den  sog.  Nierenkelchen,  kleinen  kurzen 
Röhren,  die  sich  sämtlich  im  Nierenbecken  vereinigen.  Das  eben¬ 
genannte  Nierenbecken  setzt  sich  in  den  Harnleiter  fort,  der  beider¬ 
seits  neben  der  Wirbelsäule  herab  zum  Eingang  in  den  Blasengrund 
zieht.  Die  Harnblase  (Vesica)  liegt  hinter  der  Symphyse  und  dient 
als  Reservoir. 

Fig.  178. 


Aufnahme  der  Nierengegend:  die  Niere  sichtbar,  ferner  die  awei  letzten  Rippen 
und  die  Hälfte  der  Wirbelsäule. 

Von  Wichtigkeit  für  den  Röntgenologen  ist  das  uropoetische 
System  wegen  der  Steinbildungen,  die  darin  stattfinden.  Wir  unter¬ 
scheiden  nach  ihrer  Lage  Nierensteine,  Uretersteine  und 
Blasensteine,  die  wir  durch  Röntgenstrahlen  verhältnismäßig 
recht  gut  darstellen  können.  Allerdings  ist  ein  Unterschied  in  der 
Darstellbarkeit  durch  die  Zusammensetzung  der  Steine  gegeben.  Es 
kommen  4  Hauptarten  von  Steinen  der  Nieren  und  ihrer  Aus¬ 
führungsgänge  vor:  Oxalsäuresteine,  welche  am  besten  darzu¬ 
stellen  sind,  Steine  aus  kohlensaurem  Kalk  und  Phosphor¬ 
säur  esteine  sind  etwas  weniger  gut,  aber  immerhin  noch  recht 
deutlich  zu  sehen,  dagegen  werden  die  aus  Harnsäure  bestehenden 
Steine  von  den  Strahlen  leicht  durchdrungen,  wenn  man  nicht  recht 


Digitized  by  LjOOQle 


206 


Drüsen  mit  innerer  Sekretion  und  Blutgefäßdrüsen. 


weiche  Strahlen  zur  Aufnahme  wählt.  Die  sonst  noch  vorkommenden 
Steine  (Cystinsteine,  Xanthin  steine)  sind  noch  weniger  gut 
darstellbar.  Oft  liegt  aber  ein  Gemisch  der  verschiedenen  Bestand¬ 
teile  dieser  vorgenannten  Steinarten  vor. 

XIV.  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  und  Blutgefässdrüsen. 

1.  Eierstöcke  (Ovarinm). 

Infolge  der  zunehmenden  Behandlung  zu  Heilzwecken,  welche 
die  Frauenleiden  durch  die  Röntgenstrahlen  erfahren,  ist  es  wichtig, 
über  die  Lage  und  die  Funktion  der  Eierstöcke  unterrichtet  zu  sein. 
Die  Ovarien  sind  zwei  abgeplattete  elliptische  Körper,  welche  infolge 
ihrer  eigenartigen  Zusammensetzung  aus  dem  sog.  Keim epithel 
die  Eier  bilden,  sie  sondern  aber  auch  noch  andere  wichtige  (z.  B. 
auf  das  Nervensystem  wirkende)  Stoffe  ab,  welche  direkt  ins  Blut 
treten.  Sie  liegen  beiderseits  neben  der  Gebärmutter  an  den  seit¬ 
lichen  Beckenwänden  dicht  unterhalb  der  Linie,  welche  den  Ein¬ 
gang  ins  kleine  Becken  darstellt  (Linea  innominata).  Über  die  Be¬ 
strahlungsart  und  die  Wirkung,  die  durch  den  Einfluß  der  Röntgen¬ 
strahlen  ausgeübt  wird,  werden  wir  später  im  Kapitel  über  Röntgen¬ 
therapie  noch  Näheres  hören. 

2.  Die  Tbymasdrfise. 

Die  Thymus-  oder  innere  Brustdrüse  (beim  Kalb  Bries 
oder  Milch  genannt)  ist  ein  plattlängliches,  sehr  verschieden  geformtes 
Organ,  welches  aus  einzelnen  Lappen  und  Läppchen  zusammen¬ 
gesetzt  erscheint.  In  ihrer  vollen  Entwicklung  existiert,  wie  früher 
schon  erwähnt,  die  Thymusdrüse  nur  im  Kindesalter,  ungefähr  vom 
16.  Lebensjahr  an  tritt  ein  Schwund  des  Organs  ein.  Ihre  Lage  ist 
vor  der  Luftröhre  (Trachea)  unterhalb  der  Schilddrüse  (Thyre¬ 
oidea)  bis  in  das  vordere  Mediastinum  hinein,  wo  sie  dicht  hinter 
dem  Brustbein  vor  den  großen  Herzgefäßen  und  dem  Herzbeutel 
oder  dicht  hinter  den  vorderen  Lungenrändem  gelegen  ist ;  sie  kann 
bis  zum  Zwerchfell  hinabreichen ;  wenn  sie  im  späteren  Leben  be¬ 
stehen  bleibt,  heißt  sie  persistierende  Thymus.  Die  Thymus  ist  auch 
eine  Drüse,  welche  keinen  Ausführungsgang  besitzt,  sondern  deren 
abgesonderte  Stoffe  direkt  in  das  Blut  übergehen. 

3.  Die  Schilddrüse  (Thyreoidea). 

Die  Schilddrüse  besteht  aus  einzelnen  Lappen,  von  denen  zwei 
rechts  und  links  von  dem  Schildknorpel,  einem  Teil  des  Kehl- 
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köpf  es,  liegen.  Manchmal  erstreckt  sich  ein  Teil  dieser  Schiddrüse 
hinter  das  Brustbein  hinab  in  das  vordere  Mediastinum,  wo 
wir  es  dann  als  sog.  Struma  substernalis  auf  den  Thoraxbildern 
erkennen  können.  Die  Schilddrüse  hat  nämlich  zuweilen  die  Eigen¬ 
schaft,  krankhaft  anzuwachsen  und  den  sog.  Kropf  (Struma)  zu 
bilden.  Ferner  hegt  in  ihr  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  der 
Hauptgrund  für  die  Basedowsche  Krankheit,  welche  durch 
Röntgenstrahl  enb  eh  and  lungen  der  Schilddrüse  sehr  günstig 
beeinflußt  werden  kann.  Auch  die  Thyreoidea  ist  eine  Drüse,  deren 
Sekretionsprodukte  direkt  ohne  Ausführungsgang  ins  Blut  übertreten. 

4.  Die  Milz  (Spien  oder  Lien). 

Die  Milz  liegt  in  der  linken  Seite  des  Bauchraumes,  etwas  nach 
außerhalb  von  dem  Magen  und  der,  beim  Darm  erwähnten,  Flexura 
lienalis  in  der  Höhe  der  neunten  bis  elften  Rippe,  so  daß  ihre  Längs¬ 
achse  etwas  schräg  steht  und  ungefähr  dem  Laufe  der  zehnten  Rippe 
folgt.  Sie  ist  wiederum  wie  die  vorerwähnten  Drüsen  eine  solche 
ohne  direkten  Ausführungsgang  und  hat  wahrscheinlich  die  Aufgabe, 
die  verbrauchten  Blutkörper  zu  vernichten  und  neue  brauchbare  zu 
erzeugen.  Sie  wird  deshalb  bei  den  Krankheiten  des  Blutes  in  Mit¬ 
leidenschaft  gezogen  und  schwillt  manchmal  bei  diesen  Erkran¬ 
kungen  sehr  stark  an,  so  daß  auch  für  sie  die  Röntgenbestrah¬ 
lung  zu  Heilzwecken  in  Frage  kommt. 

5.  Die  Nebennieren. 

Die  Nebennieren  sitzen  dem  oberen  Pol  der  Nieren  wie  ein 
Hütchen  auf  und  lassen  sich  auf  guten  Nierenbildern  manchmal  als 
vergrößert  nachweisen.  Sie  können  den  Grund  zu  Erkrankungen 
(Bronzekrankheit)  abgeben. 

6.  Der  Hirnanhang  (Hypophysis  cerebri). 

Die  Lage  dieses  Hirnanhanges  befindet  sich  im  Türkensattel 
(Sella  turcica).  Er  steht  mit  dem  Gehirn  durch  einen  Stiel  in  Ver¬ 
bindung.  Fängt  er  an  zu  wuchern  und  bildet  einen  Tumor,  so 
können  wir  diesen  Vorgang  durch  die  Vergrößerung  der  Sella  turcica 
mittels  Röntgenstrahlen  nachweisen.  Es  entsteht  hierdurch  bisweilen 
ein  Krankheitsbild,  welches  Akromegalie  genannt  wird,  und  bei 
dem  alle  Knochen  der  Extremitäten  und  des  Schädels  anfangen, 
sich  zu  vergrößern  und  zu  verbreitern.  Weiterhin  kann  die  Ver¬ 
größerung  der  Hypophysis  zu  Erblindungen  Anlaß  geben,  da  sie 
durch  ihr  Wachstum  die  Sehnerven  beeinträchtigt. 
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XV*  Die  Sinnesorgane. 

1.  Die  Augen. 

Die  Augäpfel  liegen  in  den  Augenhöhlen,  die  wir  bei  der  Be¬ 
trachtung  des  Schädels  zu  beiden  Seiten  der  Nase  sehen.  Wir  unter¬ 
scheiden  am  Augapfel  Schutzorgane,  Bewegungsapparate 
und  die  optischen  Medien.  Zu  den  Schutzorganen  gehören  die 
Augenbrauen  und  die  Augenlider  sowie  die  Tränenorgane 
(Tränendrüsen  und  der  Abführungsgang  zur  Nase).  Die  Bewegungs¬ 
apparate  stellen  die  Muskeln  dar,  welche  die  Einstellung  des  Auges 
zur  richtigen  Fixierung  des  zu  betrachtenden  Objektes  usw.  bewirken. 
Von  den  optischen  Medien  ist  der  vordere  Teil  die  Hornhaut,  es 
folgt  die  vordere  Kammer,  dann  die  Linse,  welche  durch  die 
Iris  (Regenbogenhaut)  wie  durch  eine  Blende  vor  übermäßigem 
Licht  geschützt  wird,  dann  nach  hinten  zu  der  Glaskörper  und  die 
Aderhaut  mit  der  Netzhaut.  Die  Netzhaut  trägt  die  das  Licht 
und  die  äußeren  Eindrücke  aufnehmenden  Nervenendigungen  in  sich 
und  leitet  sie  zum  Sehnerven  weiter.  Dieser  vermittelt  die  Über¬ 
tragung  zum  Gehirn,  wo  die  Umsetzung  ins  Bewußtsein  vor  sich  geht. 

Von  Wichtigkeit  für  uns  zu  wissen  ist,  daß  die  Netzhaut  einen 
Sinneseindruck,  den  sie  durch  die  übrigen  optischen  Medien 
gewonnen  hat,  eine  Zeitlang  festhält,  so  daß  wir  in  unserem  Bewußt¬ 
sein  ein  kontinuierliches  (ununterbrochenes)  Bild  erhalten,  wenn 
ca.  40 — 50  Lichtimpulse  in  der  Sekunde  unser  Auge  treffen. 
•Es  wird  dies  am  besten  am  Beispiele  des  Kinematographen  klar, 
dessen  Vorführungen  aus  einer  Reihe  unterbrochener  Bilder  bestehen, 
welche  aber  so  schnell  vor  unseren  Augen  vorüberziehen,  daß  der 
Eindruck  des  einen  Bildes  in  der  Netzhaut  noch  nicht  erloschen  ist, 
wenn  das  nächste  Bild  schon  wieder  da  ist.  Diese  Auseinandersetzung 
erscheint  etwas  weitläufig,  ist  aber  mit  Absicht  so  ausführlich  ge¬ 
wählt,  weil  diese  Überlegungen  für  uns  wichtig  sind  bei  der  Ein¬ 
stellung  unserer  Röntgenapparate. 

Wir  werden  später  bei  der  Betrachtung  der  Hochspannungs¬ 
gleichrichter  usw.  sehen,  daß  wir  für  die  Durchleuchtung 
nur  die  Hälfte  der  Stromstöße  nötig  haben  wie  zu  Aufnahmen, 
und  daß  trotzdem  das  Auge  des  Untersuchers  ein  ununterbrochenes 
Bild  bekommt,  ein  Vorgang,  der  aus  dem  Obengesagten  erklärlich 
und  verständlich  wird. 


2.  Das  Ohr. 

Wir  unterscheiden  das  äußere,  das  mittlere  und  das  innere  Ohr. 
Zu  dem  äußeren  Ohr  gehören  die  Ohrmuschel  und  der  äußere  Gehör- 
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gang.  Dieser  ist  von  dem  Mittelohr  getrennt  durch  das  Trommel¬ 
fell.  In  dem  mittleren  Ohr  oder  der  Paukenhöhle  befinden  sich 
die  Gehörknöchelchen:  Hammer,  Amboß  und  Steigbügel,  welche 
die  Schallwellen  durch  äußerst  sinnreiche  Übertragungen  nach  dem 
inneren  Ohr  leiten.  In  die  Paukenhöhle  mündet  die  Eustachische 
Röhre,  welche  das  Mittelohr  mit  dem  Rachen  verbindet,  wodurch 
ein  Ausgleich  des  Luftgehaltes  der  Paukenhöhle  mit  der  Außen¬ 
luft  möglich  ist.  Ferner  gehört  zu  dem  Mittelohr  der  Warzen¬ 
fortsatz  mit  den  pneumatischen  Räumen,  die  wir  früher  schon 
kennen  gelernt  haben. 

Die  Paukenhöhle  sowie  das  innere  Ohr  liegen  in  dem  Felsen¬ 
bein  (Os  petrosum),  einem  Teil  des  Schläfenbeines.  Im  inneren 


Fig.  179. 


Ohr,  dem  sog.  Labyrinth,  finden  sich  die  Bogengänge  und  die 
Schnecke,  in  denen  sich  die  Nervenendigungen  der  Gehörnerven 
ausbreiten,  welche  die  Schalleindrücke  aufnehmen  und  durch  den 
Gehörnerven  nach  dem  Gehirn  weiterleiten,  wo  sie  dann  zum 
Bewußtsein  gelangen.  Ferner  haben  die  Bogengänge,  von  denen  wir 
drei  in  verschiedenen  Ebenen  liegende  haben,  noch  die  Aufgabe, 
als  Gleichgewichtsregler  zu  dienen. 

3.  Die  Nase. 

Wir  unterscheiden  eine  äußere,  eine  innere  Nase  und  die  Neben¬ 
höhlen.  Die  äußere  Nase  mit  den  2  Eingängen,  die  durch  eine 
Scheidewand  getrennt  sind,  besteht  aus  einem  knorpeligen  und  einem 
knöchernen  Teil,  von  dem  wir  früher  schon  die  Nasenbeine 
kennen  gelernt  haben.  Es  war  auch  schon  erwähnt,  daß  die  Nase 
außer  der  Vermittlung  des  Geruchsinnes  die  Aufgabe  hat,  als  Schutz- 
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organ  zum  Auffangen  körperschädlieher  Substanzen  zu  dienen  (Staub, 
Bakterien).  Für  uns  sind  die  Nebenhöhlen  der  Nase,  die  zum  Nasen- 
innern  zu  rechnen  sind  und  mit  ihm  durch  einzelne  Gänge  in  Ver¬ 
bindung  stehen,  von  besonderer  Wichtigkeit.  Von  den  Nasenneben¬ 
höhlen  haben  wir  4  verschiedene  Arten  zu  merken : 


Fig.  180. 


1.  die  beiden  Stirnhöhlen  (Sinus  frontales), 

2.  die  beiden  Oberkieferhöhlen  (Sinus  maxillares  oder 
Antrum  Highmori), 

3.  die  Siebbeinhöhlen  (Sinus  ethmoidales)  und 

4.  die  Keilbeinhöhlen  (Sinus  sphenoidales). 


Vorderer 

.Gaumenbogen 


Mandel 


Mandel 


Hinterer 

Gamnenbogen 


Hinterer 

Gaumenbogen 


Vorderer 

Gamnenbogen 
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Sie  alle  können  wir  auf  Röntgenbildei n  darstellen  und  nach- 
weisen,  ob  in  ihnen  Verdichtungen  vorhanden  sind. 

4«  Das  Gefühl. 

Das  Gefühl  wird  zur  Hauptsache  durch  kleine  Tastkörper¬ 
chen  in  der  Haut  und  die  sensiblen  Nerven  vermittelt,  deren  Er¬ 
wähnung  wir  zum  Teil  bei  der  Besprechung  der  Haut  vornehmen 
werden. 

5.  Der  Geschmack. 

Die  Geschmacksorgane  befinden  sich  im  hinteren  Teil  der  Zunge 
und  werden  von  dort  durch  Nerven  übertragen. 

XVI.  Die  Mundhöhle. 

In  der  Mundhöhle  befinden  sich  die  Zunge  und  die  Ausführungs¬ 
mündungen  verschiedener  Speicheldrüsen.  Wir  unterscheiden 
von  diesen: 

1.  eine  Ohrspeicheldrüse, 

2.  eine  Unterkieferspeicheldrüse  und 

3.  eine  Unterzungenspeicheldrüse. 

Da  es  vorkommt,  daß  in  diesen  Speicheldrüsen  oder  ihren  Aus¬ 
führungsgängen  sich  Steine  bilden  (Speichelsteine),  so  werden 
von  den  fraglichen  Gegenden  in  solchem  Fall  Röntgenbilder  an¬ 
gefertigt. 

Ferner  enthält  die  Mundhöhle  die  Zähne,  deren  wir  früher  schon 
bei  den  Knochen  gedacht  haben.  Es  können  endlich  sich  in  der 
Mundhöhle  Tumoren  bilden ,  z.  B.  Zungenkarzinom  und 
Rachengeschwülste  (Sarkome),  von  den  Mandeln  ausgehend,  von 
denen  die  letzteren  für  Röntgenbestrahlungen  in  Frage  kommen 
können. 

XVII.  Das  Gehirn  und  Rückenmark. 

Am  Gehirn  unterscheiden  wir  das  Großhirn  und  das  Klein¬ 
hirn.  Das  Großhirn  liegt  zur  Hauptsache  in  dem  Teil  des  Schädels, 
der  vom  Schläfenbein,  Scheitelbein  und  Stirnbein  umgeben  wird, 
und  besteht  aus  verschiedenen  Lappen,  deren  Name  durch  ihre  Lage 
bedingt  ist.  Wir  teilen  deshalb  das  Gehirn  ein  in  Stirnlappen, 
welche  den  Sitz  des  Verstandes  und  der  Sprache  in  sich  bergen,  in 
Scheitellappen,  welche  die  Be  wegungs Zentren  beherbergen, 
in  Schläfenlappen,  welche  das  Gehörzentrum  enthalten, 
sowie  endlich  in  Hinterhauptslappen,  in  welchen  das  Seh¬ 
zentrum  untergebracht  ist. 
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Im  Kleinhirn  befinden  sich  wieder  Teile  zur  Regulierung  des 
Gleichgewichtes,  und  außerdem  ziehen  Faserbahnen  von  ihm 
zum  Großhirn.  Das  Großhirn  setzt  sich  ebenso  wie  das  Kleinhirn 
in  die  Brücke  fort,  welche  die  Verbindung  mit  dem  verlänger¬ 
ten  Mark  darstellt.  Das  verlängerte  Mark  geht  in  das  Rückenmark 
über,  welches,  wie  wir  früher  sahen,  in  dem  Rückgratskanal 
untergebracht  ist  und  welches  zur  Hauptsache  den  Austausch  von 
Gefühl  und  Bewegung  vermittelt  sowie  die  Funktion  innerer  Organe 
mit  regeln  hilft  (vgl.  auch  Fig.  166). 

XVIII.  Die  Haut. 

Die  Haut  ist  für  Röntgenzwecke  deshalb  von  außerordentlicher 
Wichtigkeit  geworden,  weil  die  Röntgenschädigungen  sich 
zur  Hauptsache  und  meist  zuerst  an  ihr  bemerkbar  machen.  Die 
äußere  Haut  stellt  das  Bedeckungsorgan  des  Körpers  dar  und  ist 
im  allgemeinen  weich  und  elastisch.  Sie  besitzt  normalerweise 
unter  den  Oberschichten  eine  Fettschicht,  die  nur  an  bestimmten 
Teilen  des  Körpers,  z.  B.  den  Augenlidern,  fehlt.  Die  Farbe  der 
Haut  ist  bei  den  Bewohnern  unserer  nördlichen  Länder  eine  röt¬ 
lichweiße,  bei  den  dunklen  Rassen  befindet  sich  in  den  tieferen 
Schichten  der  Oberhaut  ein  dunkler  Farbstoff  (Pigment)  in 
größeren  Mengen  abgelagert.  Wir  können  eine  solche  Pigmen¬ 
tierung  ab  und  zu  bei  Menschen  mit  empfindlicher  Haut  nach 
Röntgenbestrahlungen  wahrnehmen,  vielleicht  handelt  es 
sich  dabei  aber  auch  nur  um  Auflockerung  der  obersten  Haut¬ 
schicht.  Normalerweise  ist  die  Haut  in  gewissem  Grade  prall 
elastisch,  sammetartig.  Sie  enthält  eine  erhebliche  Menge  von 
Flüssigkeit  (Blut  und  Lymphe),  welche  wir  unter  Umständen 
durch  Druck  auf  die  betreffende  Stelle  auszuschalten  suchen,  wenn 
wir  der  Haut  eine  länger  dauernde  Zuführung  von  Röntgenstrahlen 
zumuten  müssen.  Bei  krankhaften  Individuen  ist  die  Haut  schlaff 
und  glanzlos.  Sie  wird  aber  bei  stärkerer  Spannung,  z.  B.  durch 
Entzündungen ,  infolge  Ausgleichung  der  kleinen  Unebenheiten 
glänzend  und  straff. 

Die  einzelnen  Schichten,  die  wir  an  der  Haut  unterscheiden,  sind : 

1.  die  Oberhaut, 

2.  die  Unterhaut  und 

3.  das  Unterhautbindegewebe  oder  Unterhautfettgewebe. 

Zu  den  Anhangsorganen  der  Haut  gehören: 

1.  die  Haare  mit  den  Haarbalgdrüsen, 

2.  die  Talgdrüsen, 
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3.  die  Schweißdrüsen, 

4.  die  Nägel  und 

5.  die  Nervenendigungen. 

Die  Oberhaut  besteht  wiederum  aus  3  Schichten,  von  denen 
die  oberste  die  Hornschicht  ist,  es  folgt  dann  nach  der  Tiefe  zu  die 
Übergangsschicht  und  die  Schleimschicht. 

Bilden  sich,  durch  irgendwelche  Ereignisse  hervorgerufen,  auf 
der  Haut  Blasen,  so  heben  sich  die  beiden  oberen  Schichten  ab 
und  nur  die  Schleimschicht  bleibt  zurück.  Von  ihr  aus  findet  dann 
die  Erneuerung  der  verlorengegangenen  Haut  statt. 

Die  Unterhaut  enthält  die  Tastkörperchen,  durch  welche  die 
Gefühlsempfindungen  auf  die  Nerven  übertragen  werden. 

Das  Unterhautbindegewebe  birgt  das  Unterhautfett  in  sich, 
welches  als  Polster  dient. 

Von  den  Haaren  haben  wir  verschiedene  Arten.  Außer  dem 
Kopfhaar  das  Barthaar,  die  Augenbrauen,  die  Augenwimpern,  die 
Achselhöhlenhaare,  Schamhaare  usw.  Die  Haare  sind  ziemlich 
kompliziert  zusammengesetzte  Gebilde,  an  denen  man  außer  den 
einzelnen  Haaren  noch  die  Wurzel  und  den  Haarbalg  mit  der  Haar¬ 
papille  unterscheidet.  Dazu  kommen  noch  die  Talgdrüsen,  kleine 
Muskeln,  Blut-  und  Lymphgefäße  und  die  Nerven  des  Haares. 

Die  Haare  enthalten  einen  Farbstoff,  welcher  ihnen  die  Farbe 
verleiht.  Das  Ergrauen  der  Haare  beruht  darauf,  daß  dieser  Farb¬ 
stoff  schwindet.  Die  Haare  sind  den  Röntgenstrahlen  gegenüber 
von  großer  Empfindlichkeit  und  müssen  deshalb  besonders  gut  vor 
ihnen  geschützt  werden. 

Und  zwar  ist  die  Empfindlichkeit  der  Haare  den  Röntgen¬ 
strahlen  gegenüber  eine  größere  als  die  der  Haut.  Es  genügen 
schon  2  Drittel  der  Dosis,  durch  welche  ein  Erythem  erzeugt 
wird,  um  die  Haare  zum  Ausfallen  zu  bringen.  Wenn  sie  auch  bei 
nicht  stärkerer  Bestrahlung  als  der  oben  erwähnten  wieder  wachsen, 
muß  man  sich  doch  besonders  bei  Damen  hüten,  Kopfhaare,  Augen¬ 
brauen,  Augenwimpern  zum  Ausfall  zu  veranlassen. 

An  den  Nägeln  unterscheiden  wir  den  Nagelkörper,  den  Nagel¬ 
falz  und  das  Nagelbett.  Auch  die  Nägel  werden  ebenso  wie  die 
Haare  schon  durch  mäßige  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  un¬ 
günstig  beeinflußt,  indem  sie  hart  und  rissig  werden.  Auch  Talg- 
und  Schweißdrüsen  sind  im  entsprechenden  Fall  einer  Beeinflussung 
durch  Röntgenstrahlen  sehr  zugänglich. 
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Einrichtung  der  Röntgen laboratorien. 

Zu  einem  vollständigen  Röntgeninstitut  gehören  mancherlei 
Gegenstände  und  sehr  verschiedenartige  Einrichtungen,  z.  B.  die 
des  Aufnahme-  und  Therapiezimmers,  des  Dunkelzimmers  und  des 
Positivzimmers  mit  ihren  notwendigen  Hilfsapparaten,  deren  Be¬ 
sprechung  uns  jetzt  obliegt. 

Aufnahmezimmer. 

Wenn  wir  zuerst  die  stets  im  Aufnahme-  und  im  Therapie¬ 
zimmer  gebrauchten  Apparate  betrachten,  so  spielen  außer  den 
Instrumentarien  zur  Erzeugung  des  hochgespannten  Stromes,  be¬ 
stehend  aus  dem  Induktor  mit  dem  Unterbrecher  oder  dem 
Hochspannungsgleichrichter,  dem  Schalttisch  oder  der 
Schalttafel  sowie  den  Röntgenröhren,  vor  allem  die  ver¬ 
schiedenen  Blendenkonstruktionen  eine  große  Rolle.  Das  Hochspan¬ 
nungsinstrumentarium  und  die  Röhren  sind  im  physikalischen  Teil 
besprochen  worden;  wir  wenden  uns  daher  liier  zuerst  dem  Prinzip 
und  der  Anwendungsweise  der  Blenden  zu. 

Blenden. 

Schon  zum  Beginn  der  Röntgenära  wurde  darauf  hingewiesen, 
welche  bedeutende  Rolle  die  Sekundärstrahlung  spielt.  Sie 
war  es,  welche  zum  großen  Teil  die  Mißerfolge  und  die  Mangel¬ 
haftigkeit  der  Bilder  bedingte.  Wir  haben  im  physikalischen  Teil 
schon  gelernt,  daß  die  sekundären  Strahlen  nicht  nur  von  der 
Röhre  selbst  ausgehen,  sondern  auch  von  allen  Teilen,  auf  welche 
die  Röntgenstrahlen  auffallen,  also  auch  von  der  Luft  und  dem 
Körper  des  Untersuchten.  Man  sann  auf  Mittel  und  Wege,  diese 
Strahlen  möglichst  auszuschalten,  und  die  Erfindung  der  Blende 
war  es,  welche  die  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  erst  zu  einer 
brauchbaren  Methode  umwandelte.  Ihre  Anwendung  ermöglichte 
die  Erzeugung  von  Strukturbildern,  die  sich  früher  nur  auf 
die  dünnsten  Körperteile  beschränkt  hatte,  z.  B.  die  Hand-  und 
Fußknochen.  Erst  durch  die  Schärfe  der  Blendenbilder,  bedingt 
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durch  Ausschaltung  aller  irgend  vermeidbaren  Sekundärstrahlen, 
kam  die  Röntgenuntersuchung  einen  bedeutenden  Schritt  weiter 
und  konnte  sich  auf  Organe  ausdehnen,  welche  vorher  für  sie  un¬ 
zugänglich  gewesen  waren. 

Die  Blende  ermöglichte  es  auch,  mancherlei  Projektions¬ 
fehler  zu  vermeiden,  denn  durch  ihre  Anwendung  war  es  zuerst 
möglich,  den  Haupt-  oder  Zentralstrahl  genau  auf  die  zu 
untersuchende  Körperpartie  zu  richten.  Dazu  gehört  nur  die 
Stellung  der  Antikathode  genau  der  Mitte  der  Blende  anzu¬ 
passen,  d.  h.  also  eine  Zentrierung  der  Röhre  vorzunehmen. 


Fig.  181. 


Albers-Schönbergsches  KviiipresMionsbleudenstaÜY. 


Infolge  der  Blendenverwendung  sind  nun  außerordentlich  viel  ver¬ 
schiedene  Hilfsapparate  entstanden,  die  meist  mit  einem  Stativ 
zur  Aufnahme  der  Röhre  verbunden  sind. 

Wm  unterscheiden  Blenden,  deren  Größe  nicht  zu  verändern 
ist  (die  Tubusblenden),  und  Blenden,  die  wir  verschieden  groß 
stellen  können  (die  Irisblenden  und  die  Schlitzblenden). 

Die  Blende  bei  dem  Albers-Schönbergschen  Kompres¬ 
sionsblendenstativ  z.  B.  besteht  aus  einem  festen,  in  seiner 
Länge  ausziehbaren  Tubus,  welcher  über  einen  Rahmen  gestellt 
werden  kann  und  an  diesem  durch  Schrauben  befestigt  wird.  Der 
Rahmen  befindet  sich  an  in  die  Höhe  stehenden  Stangen,  welche 
an  einem  unter  der  Tischplatte  rollenden  Schlitten  befestigt 
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sind.  Der  Rahmen,  welcher  die  Kompressionsblende  trägt, 
kann  schräg  fußabwärts  oder  kopfwärts  gestellt  werden  und  ebenso 
durch  Ausziehen  der  ihn  tragenden  Stangen  etwas  schräg  seit¬ 
wärts,  während  das  Rollen  des  Schlittens  unter  der  Tischplatte  uns 


Fig.  182. 


Fig.  183. 


Komprefedonshlenden. 

ermöglicht,  nach  dem  Kopfe  oder  Beinen  des  Patienten  mit  ihm 
zu  fahren.  Ist  die  festgeschraubte  Blende  auf  den  aufzunehmenden 
Körperteil  gerichtet,  so  können  wir  mit  ihr  eine  starke  Druckwirkung 
auf  diesen  ausüben,  also  eine  Kompression  bewirken.  Dabei 
schalten  wir  zweckmäßig  zwischen  sie  und  den  zu  untersuchenden 

Fig.  184. 

Fig.  185. 

1 


Schlitzblenden  oder  Schlebeblcnden. 


Körperteil  entweder  einen  Luffaschwamm  oder  ein  mit  Watte 
gefülltes  kleines  Kissen.  Wir  stellen  dadurch  einesteils  den  Körper¬ 
teil  ruhig,  nähern  ferner  die  Röhre  möglichst  der  Platte  (wodurch 
überflüssige  Weichteile  zur  Seite  gedrängt  werden  und  die  Ex¬ 
positionszeit  verkürzt  wird)  und  schalten  endlich  eine  große  Menge 
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der  von  der  Bohre  und  der  Luft  ausgehenden  sekundären  Strahlen 
aus  und  begrenzen  den  von  den  Röntgenstrahlen  getroffenen  Körper¬ 
bezirk,  wodurch  wieder  eine  große  Menge  Sekundärstrahlen  ver¬ 
mieden  werden.  Wir  erreichen  also  durch  die  Kompressionsblende 
Schärfe  des  Bildes,  Abkürzung  der  Expositionszeit  und  erhöhen 
dabei  auch  die  Kontrastwirkung. 

Die  Art  der  Anwendung  der  Blende  ergibt  sich  aus  den  ver¬ 
schiedenen  Abbildungen,  welche  bei  der  Aufnahmetechnik  dieses 
Buches  gebracht  werden. 

Der  Albers-Schönbergsche  Blendentubus  wird  in  3  Haupt¬ 
größen  hergestellt,  von  denen  der  kleinste  im  Durchmesser  10  cm, 
der  mittlere  13  cm  und  der  größte  18—20  cm  beträgt,  welche  man 
je  nach  der  Größe  des  aufzunehmenden  Objekts  verwendet,  wo¬ 
bei  natürlich  mit  der  engsten  Blende  die 
schärfsten  und  struktur-reichsten  Bilder  zu 
erzielen  sind. 

Die  Schlitzblenden  stellen  eckige 
Blenden  dar,  welche  von  allen  4  Seiten  nach 
der  Mitte  zu  verschieblich  sind  und  dadurch 
gestatten,  einen  rechteckigen,  mehr  wag¬ 
rechten  oder  horizontalen  resp.  quadrati¬ 
schen  Schlitz  in  einer  gewünschten  Größe 
einzustellen. 

Die  nach  dem  Prinzip  der  Iris  blenden 
angefertigten  sog.  Schiebeblenden  können 
nur  konzentrisch  zu  einem  Kreise,  welcher  durch  den  Tubusrand 
dargestellt  wird,  nach  der  Mitte  zu  verengert  werden.  Die  Benennung 
ist  von  der  Iris  des  Auges  hergenommen. 

Es  seien  noch  einige  einfachere  Einrichtungen  erwähnt,  von 
denen  z.  B.  die  Bleiglasblende  besonders  bei  Bestrahlungen  zu 
Heilzwecken  dann  in  Frage  kommt,  wenn  man  die  Röhre  dem  zu 
bestrahlenden  Gebiet  möglichst  nähern  und  das  Bestrahlungsgebiet 
scharf  begrenzen  will. 

Eine  sehr  eigenartige  Blendenform  stellt  die  Pyramiden¬ 
blende  nach  Albers-Schönberg  dar.  Sie  ist  aus  Metall  her¬ 
gestellt  und  hat  die  Gestalt  einer  vierseitigen  abgestumpften  Pyra¬ 
mide,  deren  Grundflächen  geöffnet  sind.  Die  seitlichen  Wände  der 
Pyramiden  sind  für  die  Strahlen  undurchlässig.  Man  kann  die 
Blende  durch  eine  Kurbelvorrichtung  höher  oder  tiefer  stellen,  und 
sie  eignet  sich  besonders  für  Fernaufnahmen,  z.  B.  des  Herzens, 
da  sie  eine  erhebliche  Länge  besitzt. 

In  wie  verschiedener  Art  die  Einstellung  der  Blenden  geschieht, 


Fig.  186. 


Irisblende. 
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werden  wir  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Apparate  kennen 
lernen.  Das  Anbringen  der  Röhre  über,  unter  oder  hinter  der  Blende 
nimmt  man  unter  Benutzung  von  Röhrenstativen  vor. 

Röhrenstative. 

So  einfach  die  Lösung  der  Frage  erscheint,  eine  Röntgenröhre 
während  der  Benutzung  durch  eine  geeignete  Vorrichtung  in  eine 
bestimmte  Lage  zu  bringen,  so  gibt  es  doch  bisher  noch  kaum 

ein  Röhrenstativ,  welches  allen  An¬ 
forderungen  gerecht  wird.  Infolge¬ 
dessen  ist  die  Anzahl  der  bestehen¬ 
den  Stative  eine  außerordentlich 
große. 

Eine  große  Reihe  von  Unzu¬ 
träglichkeiten  sind  mit  vielen  dieser 
Apparate  verbunden.  Ihre  haupt¬ 
sächlichsten  ungünstigen  Eigen¬ 
schaften  sind  die  durch  zu  leichte 
Konstruktion  hervorgerufene  ge¬ 
ringe  Festigkeit  oder  die  schlechte 
Verteilung  der  Gewichtsmengen  an 
den  einzelnen  Teilen  der  Apparate 
und  die  dadurch  bedingte  schlechte 
Verteilung  der  Schwerpunkte  und 
anderseits  wieder  die  zu  große 
Schwere  und  Unhandlichkeit  im 
Gebrauch.  Die  Frage,  ob  für  diese 
Stative  Metall  oder  Holz  als  Mate¬ 
rial  verwendet  werden  soll,  ist  im 
allgemeinen  zugunsten  der  Holz¬ 
konstruktion  gelöst,  da  diese  die 
geringere  Leitfähigkeit  für  den  elek¬ 
trischen  Strom  besitzen.  Wir  werden 

Einfaches  Röhrenstativ.  .  .  p  . 

eine  Anzahl  solcher  Stative  im  fol¬ 
genden  schildern,  von  denen  ein  jedes  Vorzüge  und  natürlich  auch 
gewisse  Nachteile  besitzt. 

Ein  ganz  einfaches  Stativ  ist  das  nebenstehende  von  Reiniger, 
Gebbert  &  Schall  (Fig.  187),  das  wir  wegen  seiner  einfachen  Form 
des  näheren  betrachten  wollen.  Es  besitzt  eine  etwa  2Va  m  lange 
aufrechtstehende  Führungsstange,  ist  auf  einem  schweren  Fuß 
mit  Rollen  und  Feststellschrauben  angebracht,  und  ein  Quer¬ 
arm  läuft  in  einer  Führung,  welche  gestattet,  ihn  in  der  hori- 
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zontalen  Ebene  in  einer  Richtung  zu  verschieben.  Die  Drehung 
in  der  horizontalen  Ebene,  um  eine  Führungsstange  als  Achse,  er¬ 
möglicht  die  auf  die  Stange  aufgeschobene  und  mittels  einer  Schraube 
die  Höhenstellung  vermittelnde  Muffe.  Am  Ende  des  Querarms 
befindet  sich  eine  Röhren  klamm  er,  deren  Klemmbacken  durch 
eine  kräftige  Feder  zusammengepreßt  werden,  in  welche  der  Kathoden¬ 
hals  der  Röhre  eingespannt  wird.  Damit  die  vom  Induktor  zur  Röhre 
laufenden  Verbindungsschntire  nicht  in  zu  große  Nähe  der  äußeren 
Teile  des  Statives  kommen,  ist  auf  die  Führungsstange  ober¬ 
halb  des  röhrentragenden  Querarmes  eine  schmale  Holzstange  auf¬ 
geschoben,  welche  an  beiden  Enden  Einkerbungen  zum  Einklemmen 
der  Zuleitung  enthält.  Die  meisten  der  Röntgenstative  wiederholen 
das  Prinzip  dieser  Grundform,  sie  sind  nur 
reicher  und  handlicher  ausgestaltet  und  sind 
stabiler  im  Bau  und  im  Gebrauch. 

Bei  dieser  Gelegenheit  soll  bezüglich 
der  Zuleitungen  für  den  sekundären  Strom 
folgendes  bemerkt  werden:  Um  die  Röntgen¬ 
röhren  an  allen  Stellen  des  Laboratoriums 
bequem  anschließen,  und  um  die  Hilfsappa¬ 
rate,  ohne  sie  von  der  Stelle  zu  rücken, 
mit  dem  Hochspannungsgenerator  verbinden 
zu  können,  hat  man  vielfach  Hochspannungs¬ 
zuleitungen  gezogen,  die  unterhalb  der 
Zimmerdecke  entlang  laufen  und  auf  denen 
Rollen  oder  bewegliche  Stäbe  angebracht 
sind,  welche  nun  an  jedem  Punkt  der  Hoch¬ 
spannungsleitung  den  Strom  abnehmen 

,  _  .  .  .  ..  r*\ •  Iloclispanmmgszulcitung. 

können  und  ihn  der  Rohre  zuleiten.  Dies 

geschieht  durch  Schnüre,  welche  mit  einem  Gegengewicht  versehen 
sind,  oder  durch  über  Stäbe  laufende  Spiralen  oder  durch  sich 
selbst  aufrollende  und  durch  Zug  abrollende  Metallitzen,  mittels 
eines  an  den  Ösen  der  Röhre  befestigten  Hakens  oder  Karabiner¬ 
hakens  (vgl.  Fig.  188).  Alle  Hochspannungszuleitungen  sollen  dop¬ 
pelt  gesichert  sein,  d.  h.  sie  sollen  mit  doppelten  Schnüren  an  den 
Wänden  befestigt  werden,  damit  beim  Zerreißen  der  einen  Schnur 
nicht  Unheil  durch  den  hochgespannten  Strom  angerichtet  ^ird. 

Durch  diese  Hochspannungsleitung  kann  nun  bei  feuchtem 
Wetter  oder  harten  Röhren  durch  Ausstrahlungen  nach  allen  Seiten 
ein  großer  Verlust  von  Stromenergie  stattfinden,  so  daß  es  manch¬ 
mal  unmöglich  werden  kann,  die  Röhren  ordnungsgemäß  zu  be¬ 
treiben.  Es  ist  deshalb  ratsam,  die  Zuleitungen  möglichst  kurz 
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zu  wählen,  am  besten  direkte  und  daher  sehr  kurze  Zuleitungen  von 
dem  die  Hochspannung  erzeugenden  Apparate  zur  Röhre  zu  spannen. 
Dies  wird  allerdings  in  den  meisten  Fällen  ein  Wunsch  bleiben, 
der  heutzutage  nicht  mehr  zu  erfüllen  ist,  weil  wir  eben  bei  der 
Fülle  unserer  Nebenapparate  gezwungen  sind,  den  Strom  bald  hier¬ 
hin,  bald  dorthin  zu  leiten. 

Durch  besondere  Umschalter,  die  sich  ebenfalls  meist  an  der 
Zimmerdecke  befinden,  sind  wir  dann  durch  das  Anziehen  oder 
Loslassen  einer  im  oder  am  Schutzha  us  befindlichen  Schnur  im¬ 
stande,  den  Strom  bald  nach  einem  Tisch,  bald  nach  einem 


Fig.  189. 


Hochspannungsumschalter. 


Kasten,  wiederum  nach  einem  Trochoskop  usw.  zu  senden, 
ja  wir  können  sogar  mit  dem  Strom  verschiedener  Hochspan¬ 
nungserzeuger  die  einzelnen  Nebenapparate  betätigen,  z.  B.  sie  ein- 
mal’ durch  einen  Hochspannungsgleichrichter  und  das  andere  Mal 
durch  einen  Induktorapparat  betreiben.  Ein  solcher  Umschalter 
ist  obenstehend  abgebildet  (Fig.  189). 

Bei  diesen  verschiedenen  Schaltungen,  welche  natürlich  den 
Betrieb  sehr  komplizieren,  muß  die  Röntgengehilfin  große  Vorsicht 
und  Aufmerksamkeit  anwenden,  damit  nicht  durch  falsche  Schal¬ 
tungen  die  Röhren  plötzlich  mit  einem  Strom  beschickt  werden, 
für  den  sie  nicht  geeignet  sind,  oder  damit  der  Strom  nicht  nach 
solchen  Apparaten  geleitet  wird,  in  welchen  sich  keine  Röhren 
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befinden,  wodurch,  wenn  keine  Funkenstrecke  zur  Entladung  der 
erzeugten  Energie  vorhanden  ist,  schwere  Schädigungen  der  Appa¬ 
rate  entstehen  können. 

Kommt  die  Gehilfin  also  in  ein  Institut,  an  dem  mit  ver¬ 
schiedenen  Apparaten  und  mit  sehr  mannigfaltigen  Hilfsapparaten 
in  ein  und  demselben  Raum  oder  in  benachbarten  Zimmern  ge¬ 
arbeitet  wird,  so  muß  sie  vor  allen  Dingen  sich  mit  diesen  Schal¬ 
tungen  auf  das  genaueste' vertraut  machen. 

Röhrenhalter  oder  Röhrenschlitten. 

Von  den  Röhrenhaltern  wollen  wir  zunächst  eine  Konstruktion 
betrachten,  welche  auf  die  Albers-Schönbergsehe  Kompres¬ 
sionsblende  aufgesetzt  werden  kann. 


Fig.  190. 


Dieses  Stativ  besteht  aus  einer  Holzplatte,  an  der  nach  auf¬ 
wärts  rechts  und  links  von  einem  Blendenausschnitt  je  zwei  mit 
Filz  ausgekleidete,  durch  Schraubvorrichtung  zu  nähernde  oder  zu 
entfernende  Holzstäbchen  sich  befinden,  mit  welchen  auf  der  einen 
Seite  der  Kathodenhals,  auf  der  andern  der  Anoden-  oder 
Antikathodenhals  befestigt  werden  kann  (vgl.  Fig.  181). 

Der  Blendenausschnitt  dieses  Statives  paßt  sich  genau  durch 
verschiedene  Untersätze  der  Größe  des  verwendeten  Aufnahme¬ 
tubus  an. 

Zu  anderen  Blendensystemen  hat  man  andere  Röhrenhalter 
konstruiert.  Als  eine  sehr  praktische  Art  hat  sich  diejenige  er- 
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wiesen,  bei  welcher  man  die  Röhren  für  sich  auf  einer  Art  Schlit¬ 
ten  befestigt,  welchen  man  nun  in  einen  sog.  Blendenkasten 
hineinsetzen  kann.  Es  gibt  da  die  verschiedenartigsten  Modelle, 
von  welchen  wir  umstehend  (Fig.  190)  die  zu  dem  Beclereschen 
Blendenstativ  gehörigen  abbilden. 

Es  ist  sehr  vorteilhaft,  wenn  man  von  diesen  Röhrenschlitten 
eine  größere  Anzahl  zur  Verfügung  hat,  so  daß  man  nicht  ge¬ 
zwungen  ist,  bei  jedem  Röhrenwechsel  erst  Röhren  aus-  und 
dann  wieder  einzuspannen  und  sie  immer  aufs  neue  zu  zentrieren, 
sondern  daß  man  einfach  den  einen  Schlitten  aus  dem  Blenden¬ 
kasten  herausnimmt  und  den  anderen  dafür  wieder  einsetzt.  Die 
Röhren  sind  vorher  in  ihrem  Schlitten  zentriert  und  die  Appa¬ 
rate  sind  am  besten  so  einzurichten,  daß  der  Schlitten  immer  nur 
an  einer  ganz  bestimmten  Stelle  mit  der  zentrierten  Röhre  stehen 
kann  resp.  daß  der  Schlitten  und  seine  Führung  im  Kasten  je 
eine  Marke  besitzen,  die  sich  stets  decken  müssen.  Es  können  dann 
keine  Irrtümer  entstehen,  welche  das  Verhältnis  zwischen  Fokus 
und  Blende  betreffen.  Hat  man  Apparate  von  einer  Fabrik  wie 
z.  B.  Trochoskop,  Hängeblende  zum  Durchleuchten  und  einen 
Röhrenkasten  zu  Aufnahmen,  so  müssen  diese  Röhrenschlitten  in 
die  sämtlichen  Apparate  hineinpassen;  man  kann  infolgedessen  mit 
einem  Handgriff  eine  Auswechslung  der  Röhre  in  den  einzelnen 
Apparaten  stattfinden  lassen,  wodurch  es  ermöglicht  ist,  sämtliche 
Röhren  an  sämtlichen  Hilfsapparaten  zu  benutzen. 

Blendenkästen. 

Wir  sprachen  schon  davon,  daß  man  Blendenkästen  ver¬ 
wendet,  welche  eine  Kombination  der  Blendenanwendung  und  des 
Röhrenstatives  darstellen.  Ihr  Hauptzweck  ist  Schutz  des  Unter¬ 
suchers  und  des  Untersuchten  vor  Röntgenstrahlen.  Sie 
lassen  diese  nur  aus  der  Blendenöffnung  austreten.  Auch  von  diesen 
Blendenkästen  gibt  es  eine  große  Anzahl  recht  guter  Konstruktionen. 
Eine  von  ihnen  ist  der  Alb ers -Schön bergsche  Bleiblenden¬ 
kasten.  Wie  er  sich  in  seiner  neuesten  Form  darstellt,  ergibt  sich  aus 
folgender  Abbildung  (Fig.  191,  Fabrikant  ist  Seifert,  Hamburg). 

Es  handelt  sich,  wie  man  sieht,  um  einen  schweren,  außer¬ 
ordentlich  massiven  und  recht  großen  Kasten,  der  mit  kleinen 
Rädern  auf  Schienen  läuft,  so  daß  er  trotz  seiner  Schwere  leicht 
vor-  und  zurückbewegt  werden  kann.  Außerdem  befindet  sich  an 
ihm  eine  Vorrichtung,  ihn  zu  heben  und  zu  senken.  Der  Kasten 
ist  so  groß  gewählt,  damit  laufende  Röhren  sich  in  ihm  mög¬ 
lichst  wenig  erhitzen.  Es  findet  auch  in  der  Tat,  wie  die 
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Praxis  ergeben  hat,  keine  Erwärmung  des  Kastens  und  der  in  ihm 
befindlichen  Luft  statt,  welche  eine  Wirkung  auf  die  Röhre  aus¬ 
üben  könnte.  Das  Erwärmen  der  Röhre  in  zu  kleinen  Blenden¬ 
kästen  ist  ein  Nachteil  mancher  Systeme.  Je  mehr  die  Aufnahme¬ 
röhre  ihre  Wärme  abstrahlen  kann,  um  so  länger  wird  sie  ihre 

Fig.  191. 


Blcndenkaaten  mit  Aufnabmestuhl  nach  Albers-Schönberg. 

Konstanz  bewahren,  je  weniger  gut  sie  es  kann,  um  so  schneller 
wird  sie  weich  werden. 

Der  Albers-Schönbergsche  Bleiblendenkasten  ist  mit  einer 
Schlitzblende  versehen,  welche  durch  Leitungen  zu  ihrer  Ver¬ 
stellung  mit  dem  Aufnahmestuhl  verbunden  ist.  Der  Kasten 
selbst  ist  inwendig  mit  Blei  ausgeschlagen  und  im  unteren  Teil 
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außerdem  gegen  die  Fortleitung  des  Stromes  mit  Hartgummi  isoliert. 
Außer  durch  die  Blendenöffnung  können  Röntgenstrahlen  kaum  in 
den  Aufnahmeraum  treten.  Es  befindet  sich  an  der  Tür,  die  ihn 

Fig.  m. 


Stativ  nach  Beclöre  von  der  Vorderseite. 


vollständig  verschließt,  ein  mit  Bleiglas  belegter  Schlitz,  durchweichen 
man  den  Gang  der  Röhre  beobachten  kann.  Die  Hartgummiaus¬ 
kleidung  dient,  wie  gesagt,  zur  Isolierung;  auch  die  Stäbe,  welche 
den  Strom  in  den  Kasten  hinein-  und  der  Röhre  zuführen,  sind  mit 


Digitized  by 


Google 


Blendenkftsten. 


225 


dickem  Hartgummi  umgeben.  Die  Blendenöffnung  selbst  ist  mit 
schwarzem  Papier  verschlossen,  so  daß  bei  Durchleuchtungen  kein 
Röhrenlicht  in  den  Untersuchungsraum  treten  kann,  wodurch 


Fig.  193. 


Stativ  von  Beclere  von  der  Rückseite. 


die  Schärfe  des  Durchleuchtungsbildes  wesentlich  erhöht  wird.  Hat 
man  keinen  allseitig  geschlossenen  Kasten  mit  gegen  Röhrenlicht 
verschlossener  Blendenöffnung,  so  muß  man  die  Röhre  oder  den 
Kasten  mit  schwarzem  Stoff  (Satin)  umgeben. 

FQr8tenaa  •Immelmann-SchUtze,  Röntgen  verfahren.  4.  Aofl.  15 
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Da  der  Albers-Schönbergsche  Kasten  nun  seitlich  nicht  bewegt 
werden  kann,  sondern  eine  Bewegungsfähigkeit  nur  von  vorn  nach 
hinten  und  von  oben  nach  unten  besitzt,  so  ist  der  Stuhl,  auf  dem 
der  Patient  sich  befindet,  mit  einer  seitlichen  Verschiebung  ver¬ 
sehen,  die  ermöglicht,  die  rechte 
oder  die  linke  Seite  d  es  Patienten  be¬ 
sonders  einzustellen.  Dieser  Stuhl, 
der  wiederum  sehr  kräftig  gebaut 
ist,  ermöglicht  ein  Sitzen  und 
Stehen  der  zu  untersuchenden  Per¬ 
son,  ein  Höherstellen  und  ein  Nied¬ 
rigerstellen  des  Sitzes  und  auch 
eine  Erhöhung  des  stehenden  Pa¬ 
tienten  durch  Verstellung  der  Fuß¬ 
bretter.  Endlich  läßt  dieser  Stuhl 
eine  vollständige  Drehung  um 
360°  vornehmen,  es  kann  also  der 
Patient  in  jede  gewünschte  Rich¬ 
tung  zu  den  Strahlen  gebracht 
werden. 

Für  die  Durch  leuchtun  gen 
im  schrägen  Durchmesser  findet 
sich  am  Fußende  eine  Gradein¬ 
teilung,  durch  welche  wir  genau 
feststellen  können,  wie  groß  der 
Winkel  ist,  um  den  wir  den  Patien¬ 
ten  zur  sagittalen  Richtung  gedreht 
haben,  so  daß  wir  bei  wiederholten 
Untersuchungen  ihm  genau  die¬ 
selbe  Stellung  geben  können. 

Von  diesem  Stuhl  aus  geht,  wie 
schon  erwähnt,  die  Leitung  zur 
Blendenverschiebung  nach  dem 
Kasten.  Hat  man  nun  zur  Hebung 
und  Senkung  des  Kastens  noch 
einen  kleinen  Elektromotor,  bei 
welchem  durch  einen  Fußkontakt  das  Heben  und  Senken  je  nach 
Wunsch  betätigt  werden  kann,  so  ist  man  in  der  Lage,  die  sämtlichen 
Verschiebungen  des  Kastens  und  des  Stuhles  sowie  der  Blendenvor¬ 
richtung,  vor  dem  Patienten  stehend  oder  sitzend  vorzunehmen. 

Auch  der  Stuhl  läuft  mit  kleinen  Rädern  auf  den  Schienen, 
auf  welchen  der  Kasten  steht. 


Fig.  194. 


Ereskostativ. 
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An  dem  Stuhl  befindet  sich  ferner  eine  abnehmbareVorrichtung 
zur  Aufnahme  derPlattenkas  sette  und  eine  bewegliche  Führungs¬ 
stange  für  den  Durchleuchtungsschirm,  so  daß  auch  nach 
dieser  Richtung  hin  allen  Anforderungen,  die  man  stellen  kann,  in 
guter  Weise  genügt  ist. 

Ein  Röhrenst ativ  mit  Blendenkasten,  welches  zu  ähn¬ 
lichen  Zwecken  zu  benutzen  ist  wie  der  Albers-Schönbergsche  Blei¬ 
blendenkasten,  ist  das  Blendenstativ  von  Beclere,  das  viel  benutzt 
wird  und  neuerdings  recht  vervollkommnet  ist  (Fig.  192  und  193). 
Der  Bleiblendenkasten  ist  bei  ihm  durch  Gewichte  ausbalanciert 
und  steht  in  einem  rahmenförmigen  Gestell ;  er  ist  nach  allen  Seiten 
verstellbar,  derart,  daß  er  einerseits  seitlich,  anderseits  von  oben 
nach  unten  zu  verschieben  ist ;  der 
Rahmen  kann  um  seine  Achse  ge¬ 
dreht  und  schräg  von  oben  nach 
unten  in  einem  gewissen  Winkel 
festgestellt  werden. 

Der  Durchleuchtungsschirm, 
der  zu  diesem  Gestell  gehört,  ist 
ebenfalls  durch  Gewichte  ausbalan¬ 
ciert  und  läßt  sich,  da  er  an  Schnüren 
pendelnd  hängt,  nach  allen  Seiten 
drehen  und  verschieben.  Um  das 
grüne  Röhrenlicht  bei  Durch¬ 
leuchtungen  auszuschalten,  be¬ 
findet  sich  vor  diesem  Blendenkasten 
ein  schwarzes  Tuchrouleau,  wäh¬ 
rend  das  Ausschalten  des  Röhrenlichtes  bei  dem  Albers-Schönberg- 
schen  Kasten  und  bei  anderen  von  der  Firma  Seifert  hergestellten 
Blendenkästen  durch  Abschließen  der  Blendenöffnung  mit  schwarzem 
Papier  geschieht. 

Diese  beiden  eben  angeführten  Blendenkästen  sind  in  ihrer 
Kompliziertheit  natürlich  auch  verhältnismäßig  teuer;  es  gibt  jedoch 
auch  einfachere  Röhrenstative  mit  Blendenkästen,  welche  für  kleinere 
Laboratorien  genügen.  Zu  ihnen  gehören  die  als  Lambertzstative 
bezeichneten  Konstruktionen,  von  denen  fast  jede  Firma  ihren  be¬ 
sonderen  Typus  hat,  als  Muster  bilden  wir  hier  dasjenige  der  Firma 
Siemens  &  Halske  ab,  ferner  gehört  dazu  das  Ereskostativ  der 
Firma  Seifert  in  Hamburg  (Fig.  196  und  194). 

Das  Lambertzsche  Stativ  besitzt  eine  Reihe  von  Verstellungs¬ 
einrichtungen,  die  mittels  eines  Zahnradgetriebes  betätigt  werden 
können.  Hierdurch  kann  also  eine  Verschiebung  nach  oben,  nach 


Fig.  195. 


Bleiblendcnkasten  zum  Ereskostativ. 
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unten  und  nach  der  Seite  vorgenommen  werden.  Da  sich  an  dem 
vertikalen  und- horizontalen  Holzarm  eine  Skala  befindet,  welche 
in  Zentimeter  eingeteilt  ist,  so  kann  durch  deren  Ablesung  genau 
die  Größe  der  Verstellung  bestimmt  werden.  Derartige  einarmige 
Stative  müssen  so  gebaut  werden,  daß  das  Kippen  nach  der  Seite, 


Fig.  196. 


Lambertzatativ  von  Siemens  &  Hnl.ske. 


an  welcher  der  Blendenkasten  sich  befindet,  ausgeschlossen  ist, 
am  besten  besitzen  sie  ein  Gegengewicht  für  den  Röhrenarm  und 
sind  möglichst  aus  Holz  konstruiert. 

Die  Öffnung  des  Blendenkastens,  aus  der  die  Strahlen  austreten, 
kann  durch  eine  Irisblende  oder  Tubus*  oder  Schlitzblende 
verschlossen  werden,  welche  in  ihrer  Größe  verschieden  eingestellt 
werden  kann. 
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Für  alle  diese  Blendenkästen  empfiehlt  es  sich,  die  früher  schon 
erwähnten  Röhrenhalter  zur  Verfügung  zu  haben,  welche  die 
Röhre  selbst  zentrieren ;  sie  müssen  in  genügender  Anzahl  zur  Aus¬ 
wechslung  vorhanden  sein,  da  die  in  ihnen  eingespannte  Röhre 
nach  dem  Gebrauch  darin  verbleibt  und  in  ihm  weggestellt  wird. 


Fig.  197. 


Modernes  stabiles  Stativ,  zum  Betrieb  harter  Röhren  besonders  geeignet.  (Velfa-Werke.) 


Alle  diese  Blendenkästen  haben  außer  dem  Zweck,  die  Röntgen¬ 
strahlen  nach  außen  hin  nicht  durchtreten  zu  lassen  und  damit  den 
Patienten  und  den  Untersucher  vor  ihnen  zu  schützen,  auch  die 
Aufgabe,  bei  einem  eventuellen  Implodieren  der  Röhre  Ver¬ 
letzungen  durch  umherfliegende  Glassplitter  zu  verhüten. 

Ähnlich  in  der  Verwendung  wie  dieses  Blendenstativ  ist  das 
Polyphos-Lambertzstativ  und  das  Bleiglasschutzgehäuse  mit 
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Schlitzblende  und  Zentriervorrichtung  der  Polyphos-Gesellschaft. 
Ähnlich,  nur  stabiler  als  diese  eben  beschriebenen  Einrichtungen 
ist  das  Ereskostativ  der  Firma  Seifert,  welches  neuerdings  auch 
mit  einer  Einrichtung  geliefert  wird,  um  stereoskopische  Aufnahmen 
anzufertigen;  auf  letztere  wird  weiter  unten  in  einem  besonderen 
Kapitel  näher  eingegangen  werden.  Ein  modernes  sehr  stabiles  und 
für  Tiefenbestrahlungen  mit  dem  Betrieb  harter  Röhren  besonders 

Fig.  198. 


Bestrahlungsstativ  fQr  gynäkologische  (vaginale)  Bestrahlung  eingestellt.  (Veifa- Werke.) 

geeignetes  Stativ  ist  das  in  Fig.  197  abgebildete  der  Veifa-Werke. 
Es  ist  besonders  gut  für  vaginale  Bestrahlungen  einstellbar,  wie 
die  nächste  Fig.  198  zeigt. 

Eine  eigenartige  Lösung  der  schwierigen  Frage  des  Ausgleichs 
von  Festigkeit  und  Leichtigkeit  brachte  das  Schwebekästchen  von 
Holzknecht  (Firma  Otto  Sommer  in  Wien).  Wie  die  Abbildung 
zeigt,  hängt  es  an  einem  beweglichen  Arm  von  der  Zimmerdecke 
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herab  und  ist  mittels  Gegengewichts  trotz  seiner  erheblichen  Schwere 
ausbalanciert.  Damit  es  bei  Aufnahmen  und  Bestrahlungen  am  be- 


Fig.  199. 


Schwebekästchen  nach  Holzknecht. 


stimmten  Punkt  stehen  bleibt,  wird  es  mit  einer  Klammer  an  einem 
auf  dem  Fußboden  stehenden  Stativ  festgehalten.  Seine  Hauptvor¬ 
züge  bestehen  in  der  trotz  hoher  Schutzkraft  der  schweren  Wände 
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leichten  Handhabung.  Es  ermöglicht  ferner  bei  rascher  Zentrierung 
genaue  Einstellung  der  Blenden  und  Anwendung  schwerer  Blenden¬ 
ansätze  in  verschiedenen  Größen  (Fig.  199). 

Teleröntgenograph. 

Ein  Apparat,  welcher  ebenfalls  dieser  Kategorie  eingereiht  w erden 
muß,  ist  das  (Jniversalgestell  für  den  Teleröntgenograph  nach 
Professor  Dr.  Köhler,  Wiesbaden.  (Fabrikant Philipp  Berghäuser, 
Wiesbaden.)  Er  wird  in  der  Hauptsache  beiHerzuntersuchunge  n 
verwendet.  Auch  kann  er  zur  Vornahme  von  Schirmdurchleuch- 


Fig.  200. 


Teleröntgenograph  nach  Prof.  Köhler. 


tun  gen,  photographischen  Aufnahmen  und  aller  sonstigen  Röntgen¬ 
untersuchungen,  die  im  Stehen  und  Sitzen  ausgeführt  werden  können, 
benutzt  werden. 

Der  Apparat  nimmt  bei  Nichtgebrauch  einen  sehr  geringen 
Raum  ein,  da  er  aus  2  aus  Holz  bestehenden  Stativen  zusammen¬ 
gesetzt  ist,  welche  eng  aneinandergestellt  werden  können.  Ander¬ 
seits  kann  er  mittels  Holzschienen,  auf  denen  Zentimetereinteilung 
sich  befindet,  so  weit  auseinander  geschoben  werden,  daß  die  beiden 
Holzstative  2  m  voneinander  entfernt  sind,  wodurch  die  Fokus- 
Plattendistanz  bestimmt  ist.  An  der  Vorderseite  des  einen  Stativs, 
welches  zur  Aufnahme  der  Röhre  bestimmt  ist,  befindet  sich  ein 
mit  einer  Libelle  versehenes  Fadenkreuzkästchen,  welches  eine 
genaue  Zentrierung  erlaubt.  An  dem  anderen  Gestell,  welches  zur 
Aufnahme  der  photographischen  Platte  dient,  ist  eine  Vorrichtung 
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angebracht,  welchePlatten  und  Kassetten  aller  gebräuchlichenFormate 
hoch  und  quer  verwenden  läßt.  Auch  für  geringere  Plattengrößen, 
z.  B.  24  x  30,  ist  ein  exzentrisch  anzubringender  Rahmen  beigegeben, 
damit  für  Herzaufnahmen  diese  Plattengröße  verwendet  werden  und 
die  Platte  nach  links  von  der  Mittellinie  eingestellt  werden  kann. 

An  beiden  Gestellen  sind  in  der  Höhe  Zentimetermaßstäbe,  um 
Einstellung  der  Plattenmitte  und  des  Röhrenfokus  in  Höhe  des 
sechsten  Brustwirbeldomfortsatzes  des  Patienten  bequem  und  schnell 
zu  bewerkstelligen.  Ein  dem  Stativ  beigegebenes  Trittbrett  ermög¬ 
licht  das  Höherstellen  von  kleineren  Patienten. 

Darchleuehtiingsstative.  Universalstative. 

Auch  von  Durchleuchtungsstativen  gibt  es  eine  große  Zahl,  an¬ 
gefangen  von  den  einfachsten,  die  nur  aus  einem  hängenden  Durch¬ 
leuchtungsschirm  und  einem  kleinen  verschiebbaren  Gestell  für  die 
Röntgenröhre  bestehen,  bis  zu  den  kompliziertesten  werden  fast  von 
allen  Röntgenfirmen  solche  Stative  konstruiert.  Zu  ihnen  gehören 
die  schon  erwähnten  Bleiblendenkästen  nach  A  Ibers -Schönberg, 
das  Beclerestativ,  der  Teleröntgenograph.  Ferner  das  Multoskop 
der  Sanitas- Gesellschaft,  das  Levy-Dornsche,  das  Rieder¬ 
stativ  der  Polyphos-Gesellschaft  usw.  Als  Typ  aller  der  Stative 
bringen  wir  die  Abbildung  (Fig.  201  und  202)  des  universalsten 
von  ihnen,  desjenigen  von  Siemens  &  Halske.  Die  Bilder 
zeigen  besser  als  eine  lange  Beschreibung  alle  Möglichkeiten,  welche 
mit  dem  Stativ  ausführbar  sind.  Es  kann  für  alle  Durchleuchtungen 
und  Aufnahmen  in  aufrechter  und  liegender  Stellung  benutzt  werden, 
für  Fernaufnahmen,  für  Aufnahmen  in  sitzender  Stellung  ist  es  ver¬ 
wendbar.  Da  es  gut  ausbalanciert  ist,  reicht  eine  weibliche  Kraft 
hin,  es  umzuklappen  und  wieder  aufzurichten. 

Trochoskop. 

Waren  die  bisher  beschriebenen  Blendenkästen  und  Röhren¬ 
stative  in  der  Hauptsache  zu  Durchleuchtungen  und  Aufnahmen 
am  stehenden  oder  sitzenden  Patienten  eingerichtet,  so  gibt  es  auch 
Einrichtungen,  welche  uns  gestatten,  den  Patienten  im  Liegen  einer 
Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  zu  unterziehen.  Bei  ihnen  ist 
die  Röntgenröhre  unter  dem  Tisch  angebracht  und  der  Patient  wird 
von  unten  her  durchleuchtet.  Das  sind  die  sog.  Trochoskope. 

Ein  einfaches  Trochoskop  besteht  darin,  daß  ein  Blendenkasten 
auf  Räder  gesetzt  und  unter  einem  Tisch  angebracht  wird,  dessen 
Holzplatte  durch  Segeltuch  ersetzt  werden  kann,  auf  welcher  der 
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Fig.  201. 


Ur*versalstntiv  und  Einzelteile 


Kcpfw/nahme.Ffweruno  durch  Pdotten 


Aufnahme  des  Schädels  und  der  Halswrbd  seit  Ich 


Umkippen  des  Stativs'  DircHeudttxig  des  legenden  Paowtoi  von  unten  nach  oben 


Stativ  geöffnet  zum  Eintritt 


l’niversalstativ  von  Siemen»  &  Halske. 

Patient  gelagert  wird.  Diese  Trochoskop-Blendenkästen  sind  nach 
allen  Seiten  abgeschlossen,  so  daß  Röntgenstrahlen  nur  aus  der  nach 
oben  gerichteten  Blendenöffnung  treten  können,  und  diese  Blenden- 
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Durchfeuchtung  des  stehenden  Patienten 


DurrNeuchLrig  des  sitzenden  Patenten 


Das  Stativ  bei  Korrfressons-Äufnaltnen 


Aufnahme  bei  StreNenricfttung  von  oben  nach  i/ien 


«hrw  rri  Korrpressorsgtft  SrahertKi/-;  von  iitennach  oben 


Universalstativ  von  Siemens  &  Halske, 


Öffnung  ist  wieder  durch  schwarzes  Papier  verschlossen,  so  daß  auch 
kein  Röhrenlicht  sichtbar  wird. 

Die  Schwierigkeit  bei  diesen  einfachen  auf  Rollen  gesetzten 
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Kästen  besteht  darin,  bei  einer  eventuellen  Auswechslung  der  Röhre 
zwischen  Durchleuchtung  und  Aufnahme,  das  Blendenstativ  wieder 
genau  auf  denselben  Fleck  stellen  zu  können,  an  dem  es  bei  der 
Durchleuchtung  sich  befand  und  für  welchen  die  in  Frage  kommende 
Partie  des  Patienten  eingestellt  war. 

Diesem  Übelstand  hilft  in  vorzüglicher  Weise  das  Trochoskop 

Fi g.  203. 


Trochoskop  nach  Hänisch  (einfaches  Modell). 


mit  dem  Aufnahmetisch  nach  Dr.  Hänisch  ab,  welches  von  der 
Firma  Seifert,  Hamburg,  hergestellt  wird.  Es  ist  dies  sicher,  bis 
auf  die  Blendenbetätigung,  einer  unserer  am  besten  durchkonstru¬ 
ierten  Hilfsapparate. 

Bei  diesem  Trochoskop  ist  die  Tischplatte  nach  allen  Seiten 
verschieblich,  so  daß  man  durch  Bewegung  des  Patienten  jeden 
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Körperteil  und  jedes  Organ  genau  einstellen  kann.  Außerdem  ist 
auch  der  Röhrenkasten  unter  dem  Tisch  in  2  Ebenen  zu  verschieben 
und  kann  durch  eine  Klemmvorrichtung  nach  einer  Auswechslung 
der  Röhre  zur  Aufnahme  genau  an  denselben  Punkt  gestellt  werden, 
an  welchem  er  sich  bei  der  Durchleuchtung  befand. 

Der  Deckel  der  Röhrenkiste  ist  mit  einer  rechteckigen  Schiebe¬ 
blende  versehen,  deren  Weite  beliebig  reguliert  werden  kann.  Zur 
gelegentlichen  Beobachtung  der  Röhre  ist  an  einer  Seite  der  Kiste 
ein  Bleiglasfenster  mit  Spiegelvorrichtung  eingelassen.  Eine 
weitere  Einrichtung  gestattet,  die  Röhre  während  des  Ganges  von 
außen  her  zu  regulieren. 

Die  Zentrierung  der  Röhre  wird  außerhalb  der  Kiste  in  der 
üblichen  Weise  auf  dem  Röhrenbrett  vorgenommen.  Durch  Hinein¬ 
schieben  dieses  Brettes  wird  der  Kontakt  mit  der  Stromleitung  durch 
Federn  automatisch  hergestellt. 

Die  Hochspannungszuleitungen  sind  so  angebracht, 
daß  jede  zufällige  Berührung  mit  ihnen  ausgeschlossen  ist. 

Auf  den  Tisch  läßt  sich  1  Trägerapparat  für  die  Feststellung 
der  Aufnahmeplatten  aufsetzen,  welcher  auch  zur  Ausübung  einer 
Kompression  mittels  der  Kassette  verwendet  werden  kann. 

Der  Kassettenträger  ist  so  konstruiert,  daß  er  die  Platte 
in  jeder  beliebigen  Höhe  je  nach  der  Stärke  des  Patienten  einzu¬ 
stellen  gestattet.  Auch  zusammen  mit  einer  Kompressionsblende 
kann  der  Apparat  verwendet  werden. 

Multoskop. 

Ein  sehr  vielseitig  verwendbarer  Apparat  ist  das  Multoskop 
der  Sanitas-Gesellschaft  nach  Oberstabsarzt  Dr.  Strauß.  Es  ist  in 
ähnlich  vielseitiger  Weise  wie  das  Siemenssche  Stativ  brauchbar, 
besonders  auch  für  Aufnahmen  am  stehenden,  liegenden  oder  sitzenden 
Patienten  und  für  Femaufnahmen.  Die  Abbildung  zeigt  es  in  Be¬ 
nutzung  als  Untertischdurchleuchtungsstativ.  (Fig.  204.) 

Anfnahmetisch  und  Anfnahmestühle. 

Auf  die  Untersuchungs-  und  Aufnahmetische  hatten  wir  an 
einigen  Stellen  schon  kurz  hingewiesen.  Auch  in  diesem  Teil  der 
Ausstattung  des  Röntgenlaboratoriums  herrscht  jetzt  eine  außer¬ 
ordentliche  Mannigfaltigkeit. 

Im  allgemeinen  empfiehlt  sich,  die  Lagerungsvorrichtung  so 
einfach,  aber  so  stabil  wie  möglich  zu  nehmen,  indessen  von  ge¬ 
nügender  Breite  und  reichlicher  Länge,  und  ferner  den  eventuell  an 
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dem  Aufnahmetisch  befindlichen  Schlittenapparat,  der  als  Blenden¬ 
träger  dient,  über  die  ganze  Länge  des  Tisches  verschieblich  zu 
machen  (vgl.  Albers-Schönberg-Tisch). 

Am  zweckmäßigsten  befindet  sich  eine  für  den  Oberkörper  des 
Patienten  dienende  hochstellbare  Platte  an  dem  einen  Ende  des 
Aufnahmetisches,  wenn  nicht  durch  genügend  viel  dreieckige  Kissen, 
die  am  besten  mit  Wachstuch  überzogen  sind,  für  die  Höherlagerung 
des  Kopfes  gesorgt  wird. 

Es  schadet  nichts,  wenn  der  Lagerungstisch  glatt  und  hart  ist, 
um  die  untergelegte  Kassette  und  Platte  möglichst  glatt  aufliegen 
zu  lassen.  Es  läßt  sich  unter  Umständen  über  den  Tisch  eine  Decke 
mit  einer  rauhen  oder  einer  Wachstuchseite  breiten,  von  denen  man 
je  nach  Bedarf  die  eine  oder  die  andere  Seite  benutzt. 

Fig.  204. 

0 


( 


Multoskop. 


Häufig  empfiehlt  es  sich,  statt  in  der  Längslage  des  Patienten 
eine  Aufnahme  in  sitzender  oder  stehender  Stellung  zu  machen. 

Wir  hatten  schon  gesehen,  daß  der  zum  Albers-Schönberg- 
schen  Blendenstativ  gehörige  Stuhl  für  diese  Zwecke  verwendbar 
ist;  ebenso  ist  das  Multoskop  ein  sehr  bequemer  und  exakter 
Untersuchungsstuhl.  Fast  alle  modernen  Aufnahmestative  bieten  die 
Möglichkeit,  Aufnahmen  im  Stehen  und  Sitzen  vorzunehmen. 

Will  man  die  natürliche  Größe  des  Herzens  auf  die  photo¬ 
graphische  Platte  bekommen  oder  sie  bei  der  Durchleuchtung  direkt 
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sehen,  so  muß  man  die  Entfernung  des  Objektes  vom  Fokus  ver¬ 
hältnismäßig  groß  (ca.  1,50—2  m)  wählen,  weil  bei  dieser  großen 
Entfernung  kaum  noch  eine  Verzeichnung  stattfindet  (vgl.  Kapitel 
über  Durchleuchtungen).  Es  ist  dies  das  Prinzip,  welches  den  Fern¬ 
oder  Teler öntgenauf nahmen  resp.  -durchleuchtungen 
zugrunde  liegt,  und  welches  bei  den  Durchleuchtungs-  und  Auf¬ 
nahmestativen  berücksichtigt  sein  muß. 

Orthodiagraph. 

Es  sind  aber  auch  für  die  oben  erwähnten  Zwecke  besondere 
Apparate,  die  sog.  Orthodiagraphen,  konstruiert  worden,  welche 

Fig.  205. 


SCHAllAÖBöiuN.  Orthodiagraph  in  liegender  Stellung. 

durch  Aufzeichnen  des  Herzschattens  auf  dem  Durchleuchtungs¬ 
schirm  eine  genaue  Messung  der  Herzgröße  vornehmen  lassen,  während 
der  Patient  der  Röhre  ziemlich  nahe  steht ;  hierdurch  wird  natur¬ 
gemäß  eine  Ersparnis  an  elektrischer  Energie  und  an  Röhren¬ 
abnutzung  und  photographischen  Platten  eintreten.  Es  ist  dabei 
die  Röntgenröhre  in  einer  Ebene  frei  beweglich,  aber  mit  ihr  in 
starrer  Verbindung  eine  Blende  mit  kleiner  Öffnung  und  ein 
Leuchtschirm  angeordnet.  Es  geht  der  Zentralstrahl  der  Röhre 
gerade  durch  eine  Öffnung  der  Blendenebene.  Stellt  man  zwischen 
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die  Röhre  und  den  Durchleuchtungsschirm  den  Patienten  und 
bringt  vor  ihm  eine  Zeichenebene  an,  auf  der  man  mit  einem 
Zeichenstifte,  der  sich  gleichzeitig  mit  der  Röhre  bewegt,  die 
Grenzpunkte  des  Herzschattens  aufzeichnet,  so  hat  man  eine 
parallele  Projektion  der  Herzgrenzen  als  Resultat. 

Dieses  orthodiagraphische  Bild  hat  bei  entsprechender  Übung 
des  Untersuchers  genau  die  wahre  Größe  des  Herzens. 


Fig.  206. 


OrthodUgraph  ln  stehender  oder  sitzender  Stellung. 


Den  ersten  auf  dieser  Überlegung  beruhenden  Orthodiagraphen 
hat  Professor  Moritz  hergestellt;  später  wurden  verbesserte  Kon¬ 
struktionen  von  Levy-Dorn  und  Groedel  geschaffen. 

Der  Groedelsche  Orthodiagraph  ist  so  eingerichtet,  daß  er 
für  horizontale  und  vertikale  Durchleuchtung  zu  verwenden  ist. 
Die  orthodiagraphische  Einrichtung  besteht  aus  einem  metallenen 
Gestänge,  das  auf  der  einen  Seite  Röhre  und  Leuchtschirm  mit 
Zeichenstift,  auf  der  anderen  Seite  einen  mit  Ausgleichsgewichten 
versehenen  Arm  trägt.  Dadurch  befindet  sich  das  System  im  Gleich¬ 
gewicht  und  läßt  sich  infolgedessen  mit  großer  Leichtigkeit  bewegen. 
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Die  Zeichenebene  besteht  aus  Holz,  welches  dem  Durchgang 
der  Strahlen  keinen  merklichen  Widerstand  entgegensetzt. 

Bei  der  allerletzten  Modifikation  des  Apparates  ist  die  Zeichen¬ 
ebene  hinter  den  Patienten  gelegt  worden.  Der  vorn  angebrachte 
Zeichenstift  kann  dazu  benutzt  werden,  direkt  auf  dem  Körper  des 
Patienten  die  gefundenen  Punkte  einzutragen,  so  daß  man  gleich¬ 
zeitig  ein  Bild  auf  dem  Körper  des  Untersuchten  und  durch  einen 
zweiten  Zeichenstift,  der  durch  Druck 
auf  einen  Gummiballon  betätigt  wird, 
auch  ein  Bild  auf  der  hinteren  Zeichen¬ 
ebene  erhält. 

Yorderblenden  oder  Strahleu- 
anstrittsblenden. 

Um  bei  Durchleuchtungen  und  Auf¬ 
nahmen  die  im  Körper  des  Patienten 
entstehenden  —  das  Bild  beeinträchti¬ 
genden  —  Sekundärstrahlen  möglichst 
auszuschalten,  hat  man  zwischen  Pa¬ 
tienten  und  Beobachter  resp.  Platte  noch¬ 
mals  eine  Blenden  Vorrichtung  einge¬ 
schaltet.  Diesem  Zweck  dienen  das  Kom- 
pressorium  nach  Ho  lz  kn  echt  —  ein 
leicht  zu  handhabendes  Instrument, 
welches  an  den  Durchleuchtungsschirm  angehängt  wird  (Fig.  207), 
mit  dem  auch  Kompression  ausgeübt  werden  kann  —  und  die 
schwerere  und  größere  Wabenblende  nach  Bucky,  die  am  besten 
mit  Röhre  und  Schirm  zentriert  in  feste  Verbindung  gebracht  wird. 

Kompressions-  und  Fixationseinrichtungen. 

Statt  der  Kompressionsblende  nach  Albers-Schönberg, 
welche  den  Patienten  meist  an  einer  Stelle  des  Körpers  besonders 
stark  komprimiert,  während  sie  an  den  anderen  Stellen  weniger 
sich  anschmiegt,  hat  Robinsohn  die  Faszikelblende  angegeben, 
welche  durch  Verschieblichkeit  einzelner  Streifen  ihrer  Wandung, 
die  untere  Blendenöffnung  der  Körperoberfläche  vollständig  anzu- 
passen  gestattet.  Ihre  Anwendungsart  ist  aus  den  Figuren  256,  259, 
262  ersichtlich. 

Wie  wir  die  von  der  Röhre  ausgehenden  Sekundärstrah¬ 
lungen  durch  den  Blendentubus  ausschalten  können,  haben 
wir  im  vorhergehenden  gesehen.  Um  nun  auch  die  im  Körper  des 

FürstenAn-Immelmann-Schütze,  Röntgen  verfahren.  4.  Anfl.  16 


Fig.  207. 
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Patienten  selbst  gebildeten  Sekundärstrahlen  auf  ein  möglichst 
geringes  Maß  herabsetzen  zu  können,  bedient  man  sich  der  Kom¬ 
pressionsvorrichtungen,  welche  das  unter  der  Haut  liegende  Fett¬ 
polster  möglichst  zur  Seite  drängen.  Gleichzeitig  wird  hierdurch 
der  Querschnitt  des  durchstrahlten  Körpers  geringer,  der  Fokus 

Fig.  208. 


Kompressions-  und  Fixationsgurt. 


kann  infolgedessen  der  Platte  genähert  werden,  und  eine  Verkürzung 
der  Expositionszeit  ist  das  Resultat. 

Diese  Kompressionsvorrichtungen  werden  besonders  bei  den 
Aufnahmen  tiefer  liegender  Teile  des  Körpers  Verwendung  finden, 
z.  B.  bei  Nierenaufnahmen  oder  bei  Durchleuchtung  und  Auf¬ 
nahme  stärkerer  Personen.  Auch  eine  Feststellung  des  Objektes 
kann  durch  die  Kompression  befördert  werden, 
wir  wissen,  daß  die  Ruhigstellung  des  aufzunehmen¬ 
den  Körperteiles  das  größte  und  wesentlichste  Er¬ 
fordernis  zur  Erzielung  eines  brauchbaren  scharfen 
Bildes  darstellt. 

Eine  einfache  Art  der  Kompressionseinrich¬ 
tung  stellt  die  Benutzung  eines  elastischen  Gurtes 
dar,  der  über  den  Körper  des  Patienten  ge¬ 
spannt  wird  und  an  einer  Seite  des  Aufnahme¬ 
tisches  durch  eine  Klemmvorrichtung  festgehalten  werden  kann. 

Diese  Klemmvorrichtung  wirkt  spannungvermehrend,  sobald 
man  einen  Hebel  herabdrückt.  Denselben  Effekt  kann  man  ander¬ 
seits  erzielen  durch  Zwischenschieben  eines  Gummikissens  oder 


Fig.  209. 


Luffaschwamm . 
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Luffaschwammes  zwischen  Kompressionsband  und  Körper.  Die 
Firma  Polyp lios  hat  diese  Kompressionseinrichtung  weiter  aus- 
gestaltet,  indem  das  Kompressionsband  noch  über  einige  Rollen 
geführt  wird,  wodurch  eine  stärkere  und  sichere  Wirkung  erzielt 


Fig.  210. 


Fixationsapparat. 

wird.  An  den  Enden  dieses  Kompressionsgurtes  ist  ein  Steigbügel 
befestigt,  welcher  unter  Anwendung  des  gesamten  Körpergewichtes 
des  Untersuchers  herabgezogen  werden  kann.  Auch  hier  findet 
sich  eine  Klemmvorrichtung,  welche  den  Kompressionsgurt  in  seiner 
Lage  erhält. 


Digitized  by  LjOOQle 


244 


Einrichtung  der  Röntgenlaboratorien. 


Wie  eine  Verbindung  zwischen  Blende  und  Kompression  her¬ 
gestellt  werden  kann,  sahen  wir  bei  dem  Kompressionsblenden¬ 
stativ  nach  Albers-Schönberg. 

An  Fixationsmitteln  müssen  im  Aufnahmezimmer  Sandsäcke 
vorhanden  sein,  die  sehr  gut  zusammen  mit  der  Schlitzbinde 
nach  Robinsohn  (vgl.  diese  im  Aufnahmeteil)  verwendet  werden. 
Aber  auch  sonst  gibt  es  Fixationsapparate,  von  denen  ein 
recht  praktischer  der  von  der  Firma  Siemens  &  Halske  nach 
den  Angaben  des  Generaloberarztes  Dr.  Schmidt  hergestellte  ist 
Er  stellt  ein  Lagerungsbrett  mit  verschieblichen  Pelotten  dar  und 
kann  zu  allen  Aufnahmen  der  Extremitäten  und  des  Schädels  be¬ 
nutzt  werden.  Gerade  für  die  Schädelaufnahmen,  die  ja  oft  bei 
Patienten  mit  Erkrankungen  des  Gehirns  vorgenommen  werden,  ist 
eine  absolute  Feststellung  des  Kopfes  unerläßlich,  um  gute  Bilder 
zu  erhalten,  wir  haben  diese  Vorrichtung  in  obenstehenden  Bildern 
beigefügt. 

Schutzvorrichtungen. 

Der  Schutz  des  Untersuchers  gegen  Röntgenstrahlen  soll  in 
dem  Aufnahmezimmer  ein  möglichst  großer  sein,  d.  h.  der  Untersucher 
soll  vor  Röntgenstrahlen,  die  ihn  treffen  könnten,  gesichert  sein; 
denn  mit  der  Länge  der  Zeit  summiert  sich  die  Einwirkung  der 
Röntgenstrahlen  und  es  könnte  sich  doch  im  Verlaufe  der  Jahre 
eine  Schädigung  heraussteilen.  Aus  diesem  Grund  soll,  wie  das 
im  Merkblatt  der  Deutschen  Röntgengesellschaft  gesagt 
ist,  in  jedem  Raum,  der  für  Aufnahme-  oder  Therapiezwecke  dient, 
sich  eine  Schutzwand  oder  ein  Schutzhaus  befinden,  hinter 
welchen  der  Untersucher  seinen  Platz  nimmt  und  hinter  denen  die 
Schalttafel  zur  Inbetriebsetzung  der  verschiedenen  Apparate  auf¬ 
gebaut  ist. 

Eine  Schutz  wand  soll  wenigstens  190  cm  hoch,  100 — 120  cm 
breit  und  mit  2  mm  Bl  ei  blech  versehen  sein. 

Da  die  Berührung  des  Bleies  für  die  Dauer  dem  Körper  schädlich 
sein  kann  und  eine  Bleivergiftung  hervorrufen  könnte,  so  ist 
auf  alle  Fälle  zu  empfehlen,  über  die  Bleischicht  einen  Anstrich 
von  Ölfarbe  vornehmen  zu  lassen  oder  sie  wieder  mit  anderem 
Material  (Holz,  Steinen,  Gips  usw.)  zu  überziehen. 

In  der  Schutzwand  muß  ein  Fenster  vorhanden  sein,  durch 
welches  man  Röntgenröhre  sowie  den  Patienten  beobachten  kann. 
Das  Fenster  soll  aus  Bleiglas  angefertigt  sein,  um  den  Durchtritt 
von  Röntgenstrahlen  zu  verhüten. 

t)ie  Maßnahme,  daß  die  Anodenhälfte  der  Röhre  der  Schutz¬ 
wand  zugekehrt,  die  Kathodenhälfte  von  dem  Untersucher  ab- 
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gewendet  sein  soll,  vermindert  unter  anderem  die  Gefahr  einer 
Röntgenschädigung. 

Statt  dieser  Schutzwand  hat  Albers-Schönberg  den  Bau 
eines  Schutzhauses  eingeführt,  bei  dem  von  3  Seiten  und  von 
der  Decke  her  ein  fast  absoluter  Schutz  gegen  Strahlung  gewährleistet 
ist.  Ratsam  ist,  das  Schutzhaus  räumlich  nicht  beengt  zu  bauen» 
damit  mehrere  Personen  in  ihm  Platz  haben,  denn  es  wird  öfter 
Vorkommen,  daß  Ärzte,  die  ^  ^ 

mit  ihren  Patienten  erschie-  Flg*  21 

nen  sind,  während  der  Auf¬ 
nahme  in  das  Schutzhaus 
eintreten  wollen.  Heutzutage 
nimmt  man  zu  diesem  Zweck 
unter  Umständen  einen  Ex¬ 
tra  Raum,  der  durch  Mauern 
von  dem  Aufnahme-  oder 
Bestrahlungsraum  getrennt 
ist  und  dem  Bedienungs¬ 
personal  durch  Bleifenster 
die  Beobachtung  des  Rönt¬ 
genzimmers  ermöglicht.  Das 
Personal  ist  auf  diese  Weise 
am  besten  gegen  Röntgen¬ 
strahlenwirkung  und  gegen 
giftige  (nitrose)  Stickstoff¬ 
gase  sowie  das  schädliche 
Ozongas  geschützt,  wie  letz¬ 
tere  beiden  die  Röntgen¬ 
apparatur  (Funkenstrecken 
und  Hochspannungsgleich¬ 
richter)  erzeugen. 

Zweckmäßig  befindet 
sich  in  dem  Schutzhaus  auch 
der  Unterbrecher,  wenn 
man  nicht  vorzieht,  wie  das  allerdings  gelegentlich  geschieht,  diesen 
überhaupt  ganz  außerhalb  des  Aufnahmeraumes  aufzustellen.  Für 
Wehnelt  Unterbrecher  empfiehlt  sich  das  Aufstellen  außerhalb  des 
Untersuchungszimmers  nur  dann,  wenn  er  mit  mehreren  Stiften 
verschiedener  Stärke  versehen  ist,  weil  man  bei  Vorhandensein 
nur  eines  Stiftes  häufig  gezwungen  ist,  diesen  in  der  Länge  zu 
verstellen. 

Im  Schutzhaus  oder  außen  an  ihm  sind  die  Meßinstrumente 


Schutzwand. 
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angebracht,  welche  leicht  der  Beobachtung  zugänglich  sein  müssen ; 
auf  dem  Dach  des  Schutzhauses  kann  der  Induktor  aufgestellt  werden. 

Arzt  und  Hilfspersonal  können  also  nach  Einstellung  des 
Patienten  und  der  Röhre  in  das  Schutzhaus  treten  und  von  dort 
aus  während  der  Aufnahme  oder  Bestrahlung  die  Apparatur  bedienen. 

Bei  einer  Durchleuchtung  ist  der  Untersucher  gezwungen, 
vor  dem  Patienten  zur  Beobachtung  des  Leuchtschirmes  seinen 
Platz  zu  nehmen  und  sich  mithin  den  Strahlen  auszusetzen.  Um 
dabei  wenigstens  Gesicht  und  Hände  vor  den  Einwirkungen  der 
Strahlen  zu  bewahren,  sind  die  Leuchtschirme  mit  einer  Blei¬ 
glasplatte  versehen  und  mit  einem  Handschutz  ausgerüstet, 
welcher  aus  strahlenundurchlässigem  Metall  besteht.  Diese  Maß¬ 
nahmen  sind  immerhin  nur  als  relative  zu  betrachten,  wobei  still¬ 
schweigend  als  Voraussetzung  gilt,  daß  die  Blende  so  eng  gestellt 
ist,  daß  die  aus  ihr  austretenden  Strahlen  keine  größere  Fläche 
belichten,  als  sie  die  Größe  des  Leuchtschirmes  darstellt. 

Zum  direkten  Schutz  des  Körpers  der  untersuchenden  Personen 
sind  außerdem  Schutzanzüge  hergestellt,  die  für  die  Strahlen  voll¬ 
kommen  undurchlässig  und  dabei  elastisch  sind.  Ferner  haben  sie 
die  wertvolle  Eigenschaft,  den  elektrischen  Strom  nicht  zu  leiten. 
Die  Stoffe  sind  allerdings  alle  recht  schwer  und  hindern  infolge 
ihres  großen  Gewichtes  den  Untersucher  an  der  freien  Bewegung. 

Zum  mindesten  empfiehlt  sich  aber,  aus  diesen  Stoffen  an¬ 
gefertigte  Schutzhandschuhe  stets  zu  tragen  und  eine  Blei¬ 
glasbrille  bei  Durchleuchtungen  zu  benutzen.  Diese  Bleiglas¬ 
brillen  werden  auch  für  Kurz-  und  Weitsichtige  entsprechend  ge¬ 
schliffen  hergestellt. 

In  welcher  Weise  die  Strahl enmge,  welche  von  der  Röhre  in  den 
Untersuchungsraum  tritt,  an  sich  schon  auf  das  geringste  Mindestmaß 
reduziert  wird,  z.  B.  durch  die  Bleikästen  usw.,  hatten  wir  erörtert. 

Benutzt  ein  Untersucher  oder  Angestellter  alle  die  sich  ihm 
darbietenden  Schutzmittel,  die  Röntgenstrahlen  von  seinem  Körper 
fernzuhalten,  in  gewissenhafter  Weise  und  regelmäßig,  so  wird  er 
nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  dauernd  vor  Röntgen¬ 
schädigungen  bewahrt  bleiben. 

Röhrenaufbewahrung. 

Für  die  Röntgenröhren  sollen  sich  im  Untersuchungszimmer 
Aufbewahrungsstellen  befinden,  deren  es  eine  ganze  Anzahl  von 
Konstruktionen  gibt.  Die  bekanntesten  und  bewährtesten  sind  die, 
bei  denen  die  Röhre  entweder,  nachdem  sie  aus  ihrem  Röhren¬ 
gestell  entfernt  ist,  aufrecht  in  einem  Wandbrett  steht  und  dabei 
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so  gesichert  ist,  daß  sie  selbsttätig  sich  in  ihrer  Lage  nicht  ver¬ 
schieben,  vor  allen  Dingen  natürlich  nicht  aus  dem  Wandbrett 
herausfallen  kann.  Empfehlenswerter  aber  sind,  wie  wir  hervor¬ 
gehoben  haben,  die  Gestelle,  welche  es  ermöglichen,  die  Röhren 
in  ihrem  Stativ  oder  sog.  Röhrenbock  zentriert  stehen  zu  lassen, 


so  daß  man  eine  ganze  Anzahl  in  Böcken  befindlicher  Röhren  in 
einem  Wandschränkchen  oder  auf  einer  Konsole  unterbringen  kann. 

Andere  Gestelle  sind  wieder  so  konstruiert,  daß  Gurte  oder  Filz 
als  Träger  der  Röhren  dienen.  —  Zur  Röhrenaufbewahrung  dienen 
die  obenstehend  abgebildeten  Wandkonsolen  und  der  Schrank,  welche 
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von  Siemens  &  Halske  und  Seifert  zu  beziehen  sind.  Jedes 
Transportieren  der  Röhren  muß  natürlich  mit  der  allergrößten 
Sorgfalt  geschehen,  um  Implosionen  zu  vermeiden.  Wer  eine  Röhre 
in  die  Hand  nimmt  oder  berührt,  soll  sich  zum  Schutz  der 

Augen  eine  Brille  aufsetzen.  In 
jedem  Röntgenzimmer  sollte  sich  ein  darauf 
bezüglicher  auffallender  Hinweis  finden. 

Aus  all  dem  bisher  Erwähnten  ergibt 
sich  die  notwendige  Folgerung,  das  Zimmer 
für  die  Röntgenaufnahmen  möglichst  groß 
und  geräumig  zu  wählen.  Die  Fülle  der 
Apparate  wächst  immer  mehr  und  man  kann 
bald  sagen,  daß  es  ein  Zimmer  nicht  mehr 
gibt,  welches  als  Röntgenaufnahmeraum  zu 
groß  wäre. 

Da  die  Patienten  öfter  mit  ihren  An¬ 
gehörigen  und  mit  ihrem  Arzt  usw.  zu 
Untersuchungen  kommen  und  auch  der 
Untersucher  mit  seinem  Hilfspersonal  meist 
zu  mehreren  in  dem  Raum  tätig  ist,  endlich 
auch  noch  Ärzte  sich  einfinden,  denen  die 
Röntgentechnik  demonstriert  werden  soll, 
so  muß  neben  der  günstigen  Anbringung  der  Apparate  auch  für 
genügend  Platz  gesorgt  werden.  Je  größer  das  Zimmer,  um  so 
besser  auch  die  Luft  in  ihm  bei  einigermaßen  guter  Lüftungsmög¬ 
lichkeit.  Es  ist  dies  bei  der  Fülle  von  Bestrahlungen  wegen  der 
Stickstoffgase  und  des  Ozons  von  Wichtigkeit. 

Hygiene  des  Röntgenzimmers. 

Einige  Bemerkungen  für  die  Hygiene  der  Aufnahme-  und 
Therapiezimmer  seien  hier  angefügt. 

Durch  die  Verwendung  des  hochgespannten  Stromes  und  der 
Wehneltunterbrecher  (am  besten  wird  dieser  allerdings  außerhalb 
des  Röntgen zimmers  aufgestellt)  wird  in  den  Zimmern  eine  Atmo¬ 
sphäre  erzeugt,  die  stark  ozonhaltig  ist.  Außerdem  kommt  das  im 
vorigen  Absatz  über  nitrose  Gase  Gesagte  in  Betracht.  Es  muß 
infolgedessen  das  Zimmer  nach  der  Verwendung  der  Röntgenappa¬ 
rate  einige  Zeit  gut  gelüftet  werden.  Im  allgemeinen  steht  man 
heutzutage  auf  dem  Standpunkt,  die  Röntgenzimmer  nicht  unnötiger¬ 
weise  zu  verdunkeln,  sondern  dem  Tageslicht  möglichst  freien  Zu¬ 
tritt  zu  gewähren.  Die  Zimmer  machen  dann  auf  die  Patienten 
nicht  den  Eindruck  des  Unheimlichen  und  Beängstigenden. 
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Da  die  Patienten  oft  sich  scheuen,  mit  Sachen  in  Berührung 
zu  kommen,  welche  schon  von  anderen  Patienten  benutzt  worden 
sind,  so  soll  man  sich  in  ausgiebigem  Maße  mit  Unterlagen  ver¬ 
sehen,  welche  auf  die  Tische  gelegt  oder  über  die  Kassetten  ge¬ 
breitet  werden  können.  Recht  praktisch  ist  für  die  letzteren  die 
Benutzung  von  Seidenpapier.  Allerdings  muß  das  zum  Über¬ 
decken  von  Kassetten  benutzte  Papier  holzfrei  sein,  damit  das 
Röntgenbild  nicht  durch  Holzfasern  beeinträchtigt  wird.  Auch  auf 
die  Kopfkissen  läßt  sich  mit  Leichtigkeit  ein  Seidenpapier  legen, 
das  vor  den  Augen  des  Patienten  gewechselt  werden  kann,  damit 
er  den  Eindruck  der  peinlichen  Sauberkeit  empfange.  Ganz  be¬ 
sonders  bei  Kassetten  zu  Kopf  auf  nah  men  tue  man  einen  Seiden¬ 
papierbelag  auf  diese.  Handelt  es  sich  um  Patienten  mit  offenen 
Wunden,  so  wird  man  zweckmäßig  zwischen  die  offene  Körperstelle 
und  die  Kassette  oder  Platten  Guttaperchapapier  oder  ähnliches  legen. 
Um  die  Patienten  vor  Schädigungen  zu  bewahren,  die  durch  Über¬ 
gehen  des  hochgespannten  Stromes  auf  sie  entstehen  können,  sollen 
alle  Hilfsapparate,  mit  denen  die  Untersuchten  in  Berührung  kommen, 
mit  einer  zur  Erde  führenden  Metalleitung  verbunden  (geerdet)  sein. 

Ein  Röntgenzimmer  soll  vollständig  verdunklungsfähig  sein,  da 
bei  den  Durchleuchtungen  jeder  Lichtstrahl  ausgeschaltet  sein  muß, 
um  das  Auge  des  Untersuchers  ganz  auf  die  Beobachtung  der  auf 
dem  Leuchtschirm  auftretenden  Vorgänge  zu  konzentrieren. 

Wenn  wir  aus  einem  mit  Tageslicht  erhellten  Raum  in  das 
Untersuchungszimmer  zu  einer  Durchleuchtung  treten,  so  tun  wir 
gut,  nach  Ausschaltung  aller  Lampen  eine  Zeit  von  ungefähr 
4 — 5  Minuten  im  absolut  verdunkelten  Raum  verstreichen  zu  lassen, 
um  das  Auge  an  die  Dunkelheit  zu  adaptieren,  da  es  nur  dann 
fähig  ist,  bei  Beginn  der  Durchleuchtung  die  feineren  Unter¬ 
schiede  auf  dem  Schirm  zu  erkennen.  Um  während  einer  Pause 
in  der  Durchleuchtung  nicht  das  volle  Lampenlicht  wieder  ein¬ 
schalten  zu  müssen,  läßt  man  sich  für  das  Aufnahmezimmer  am 
besten  die  elektrischen  Lampen  so  anlegen,  daß  man  sie  hell  und 
dunkel  stellen  kann,  und  nimmt  am  besten  blau-  oder  rotgefärbte 
Lampenbirnen.  Man  erreicht  dadurch  eine  viel  kürzere  Adaptions¬ 
zeit  für  das  Auge  bei  der  Fortsetzung  der  Untersuchung. 

Plattenbetrachtungseinrichtung. 

Früher  hat  man  die  Läden,  welche  die  Fenster  des  Unter¬ 
suchungszimmers  abschließen  und  das  Zimmer  verdunkeln,  vielfach 
mit  Ausschnitten  versehen,  in  welchen  sich  eine  Milchglasscheibe 
befand,  um  diesen  Ausschnitt  als  Plattenbetrachtungsort  zu  benutzen. 
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Eine  solche  Einrichtung  ist  z.  B.  recht  brauchbar  für  das  Abphoto¬ 
graphieren  von  größeren  auf  kleinere  Platten  oder  von  Platten  auf 
Papier  —  unter  Umständen  auch  zwecks  Anfertigung  von  Ver- 


Fig.  215. 


größerungen.  Heute 
hat  man  diese  Be- 


Betrachtungskastcn. 


trachtungseinrichtung 
durch  einen  Platten¬ 
betrachtungkasten  er¬ 
setzt,  der  durch  diffu¬ 
ses  elektrisches  Licht 
von  innen  her  erleuch¬ 
tet  wird,  so  daß  man 
also  auch  nach  Er¬ 
löschen  der  Tages¬ 
helligkeit  in  der  Lage 
ist,  Platten  betrachten 
zu  können. 

Für  den  Platten¬ 
betrachtungskasten 
hat  man  möglichstEin- 
sätze  in  den  gewöhn¬ 
lichen  Plattengrößen 
zur  V erfügung  oder 
wählt  einen  solchen 
mit  verschiebbaren  Ja¬ 
lousien,  damit  alle 
anderen  aus  dem  Be¬ 
trachtungskasten  etwa 
kommenden  störenden 
Lichtstrahlen,  welche 
den  Betrachter  blen¬ 
den  könnten ,  ausge¬ 
schaltet  sind. 

Ob  der  Platten¬ 
betrachtungskasten 


sich  besser  im  Aufnahmezimmer  oder  im  Dunkelzimmer  befindet, 


oder  ob  man  gut  tut,  mehrere  davon  zur  Verfügung  zu  haben,  das 
wird  von  den  Bedürfnissen  des  einzelnen  Institutes  abhängen. 


Plattenaufbewahrung. 

Ein  schwieriges  Kapitel  stellt  die  Aufbewahrung  der  angefer¬ 
tigten  Platten  dar. 
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Erstens  ergibt  sich  die  Frage,  ob  alle  Platten,  die  angefertigt 
sind,  aufbewahrt  werden  sollen,  ferner,  wie  lange  die  Aufbewahrung 
dauern  soll,  und  endlich,  in  welcher  Weise  man  sie  vornehmen  soll. 

Bei  vielen  Privatinstituten  gehen  die  meisten  Platten  aus  dem 
Institut  heraus,  da  die  behandelnden  Ärzte  sie  erhalten.  Die  Ärzte 
sind  heutzutage  mit  dem  Röntgenverfahren  soweit  vertraut,  daß  sie 
wissen,  ein  Abzug  kann  ihnen  die  Originalplatte  nicht  ersetzen. 

Es  geht  freilich  dabei  den  Aufnahmeinstituten  wertvollesMaterial 
verloren  und  manche  Röntgenologen  stehen  auf  dem  Standpunkt, 
daß  die  Platte  dem  Untersucher  als  Eigentum  gehört,  wie  das  übrigens 
auch  von  Juristen  angenommen  wird  und  gerichtlich  entschieden 
ist.  Mag  man  sich  auch  auf  diesen  Rechtsstandpunkt  stellen,  so 
wird  es  sich  doch  nicht  immer  vermeiden  lassen,  den  behandelnden 
Ärzten  zum  Zweck  eines  gedeihlichen  Zusammenarbeitens  die 
Platten  auszuliefern. 

Die  Platten,  die  im  Laboratorium  verbleiben,  müssen  in  irgend 
einer  Weise  geordnet  sein,  um  sie  im  Bedarfsfälle  möglichst  schnell 
wieder  aufzufinden.  Es  sind  über  die  zweckmäßigste  Art  der  Auf¬ 
bewahrung  von  verschiedenen  Seiten  Versuche  angestellt  worden, 
welche  zur  Hauptsache  ergeben  haben,  daß  es  nicht  zweckmäßig 
ist,  die  Anordnung  und  Einteilung  nach  Erkrankungen  oder 
nach  Körperteilen  usw.  vorzunehmen.  Die  beste  Einteilung  scheint 
vielmehr  die  zu  sein,  welche  nach  der  Nummer  der  Aufnahme¬ 
folge  und  nach  der  Plattengröße  geordnet  ist.  Es  muß  also 
auf  der  Platte  auf  einem  kleinen  Etikett  Aufnahmenummer  und 
Name  des  Patienten  verzeichnet  sein.  In  manchen  Instituten  wird 
jede  Platte  in  ein  durchsichtiges  Kuvert  getan,  auf  welches  der 
Name  des  Patienten,  der  Aufnahmetag,  die  Diagnose 
usw.  vermerkt  werden  kann,  und  diese  Platten  werden  in  den  ver¬ 
schiedenen  Plattengrößen  in  der  Reihenfolge  der  Aufnahme¬ 
nummer  geordnet.  Die  durchsichtigen  Umschläge  ermöglichen  auch 
ein  leichtes  Kopieren  der  Hauptergebnisse  der  Untersuchung  auf 
ihnen.  Am  besten  ritzt  man  auf  der  Platte  selbst  auch  die  Auf¬ 
nahmenummer  ein  und  schreibt  den  Namen  des  Patienten  mit  Tinte 
darauf.  Gleichzeitig  muß  ein  Buch  geführt  werden,  in  welchem  die 
Patienten  in  gleicher  Weise  nach  Nummern  mit  Namen,  Angabe 
der  Plattengröße  nach  der  Reihe  eingetragen  sind,  und  welches  mit 
einem  alphabetischen  Register  versehen  ist.  Sucht  man  nun  einen 
Patienten  im  alphabetischen  Register  auf,  so  findet  man  schnell 
die  Seitenzahl  oder  Aufnahmenummer,  unter  der  er  sich  an  dem 
betreffenden  Aufnahmetag  befindet,  und  man  kann  nun  an  der 
Hand  der  dort  verzeichneten  Plattengröße  leicht  die  betreffende 
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Nummer  finden.  Noch  einfacher  ist  es,  im  alphabetischen  Register 
außer  der  Plattennummer  noch  die  Plattengröße  hinzuzufügen,  so 
daß  man  mit  einem  Blick  alle  nötigen  Daten  findet. 

Die  Röntgengehilfin  ist  verpflichtet,  alle  Registrierungen 
und  Buchführungen,  die  zu  dieser  Ordnung  nötig  sind,  gewissenhaft 
zu  besorgen  und  die  Platten  möglichst  schnell,  sicher  und  unbe¬ 
schädigt  in  die  betreffenden  Plattengrößen  einzuordnen  und  vor 
allen  Dingen  das  Register  so  zu  führen,  daß  ein  schnelles  Auf¬ 
finden  einer  gesuchten  Platte  möglich  ist. 

Ist  die  Platte  aus  dem  Laboratorium  herausgegeben  worden, 
so  muß  das  im  Buche  vermerkt  sein. 


Kleine  Hilfsapparate. 


Ein  wichtiges  Hilfsmittel  für  Durchleuchtungen  ist  die  Vorder¬ 
blende  (Strahlenaustrittsblende)  nach  Holzknecht,  welche 

zwischen  Patient  und  Durchleuch- 


Fig.  216. 


Fußbrett. 


tungsschirm  angebracht  wird  — 
vgl.  Fig.  198  — .  Sie  hat  den  Zweck, 
die  im  Körper  des  Patienten  ent¬ 
stehenden  Sekundärstrahlen  nuszu¬ 
schalten,  so  daß  das  Durchleuch¬ 
tungsbild  erheblich  klarer  und  kon¬ 


trastreicher  ist.  Sie  wird  in  ein¬ 


facher  Weise  über  den  30  X  40  cm  großen  Durchleuchtungsschirm 
gehängt  (Fabrikant:  Sommer,  Wien). 


Es  seien  noch  einige  kleine  Hilfsapparate  für  das  Aufnahme¬ 
zimmer  erwähnt,  wie  z.  B.  Winkelbretter  für  Aufnahmen  der  unteren 
Extremität,  an  welche  das  betreffende  Bein  anbandagiert  werden 
kann,  so  dass  z.  B.  bei  Hüftgelenksaufnahmen  durch  dieses 
Anbandagieren  eine  stets  genau  nach  oben  gerichtete  Stellung  der 
Fußspitze  gewährleistet  und  ebenso  bei  Knieaufnahmen  die 
Stellung  des  Beines  immer  die  gleiche  ist.  Außerdem  trägt  das 
Anbandagieren  natürlich  zur  absoluten  Ruhigstellung  des  Objektes 
bei.  Für  Aufnahmen  der  Handgelenksgegend  benutzt  man  mit 
Vorteil  ein  Brett,  an  dem  sich  vorn  ein  Handgriff  befindet,  an 
welchem  die  Patienten  mit  der  geschlossenen  Faust  sich  festhalten 
können,  um  das  Verwackeln  während  der  Aufnahmen  des 
Vorderarmes  und  der  Handgelenksgegend  zu  verhüten. 


Ein  länglicher  Kasten  ist  für  seitliche  Aufnahmen  des  Fußes, 
des  Unterschenkels  oder  des  Knies  sehr  brauchbar,  während  das 
nicht  zu  untersuchende  Bein  unter  ihm  liegt.  Ein  Winkelbrett 
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Fig.  217. 


Lagerungsbank. 


Fig.  218. 


Knlestflue. 


endlich,  das  unter  die  im  Knie  gebeugten  Beine  gestellt  werden  kann, 
um  eine  Krümmung  der  Wirbelsäule  bei  Nierenaufnahmen 
auszugleichen,  ist  sehr  zweckmäßig,  wenn  es  nicht  durch  vorhandene 
große  Keilkissen  ersetzt  werden  kann. 


H&rtemesser. 

Daß  im  Aufnahmezimmer  ein  Härtemesser  zur  Messung  der 
von  der  Röhre  ausgehenden  Strahlenintensität  notwendig  vorhanden 
sein  muß,  dürfte  selbstverständlich  erscheinen.  Am  meisten  werden 
heutzutage  die  Skalen  von  Walter,  Wehnelt  und  Benoist 
oder  die  zum  Intensimeter  gehörige  Härteskala  gebraucht.  Das 
Nähere  darüber  findet  sich  in  dem  physikalischen  Teil. 

Einen  Vergleich  für  die  gebräuchlichsten  Härtemesser  ergibt 
folgende  Tabelle. 


Härte¬ 

bezeichnung 

Walter 

Wehnelt 

l 

! 

Benoist 

Benoist 

Walter 

Halb¬ 

wert¬ 

schicht 

Klingel¬ 

fuß 

Parallele1) 

Funken¬ 

strecke 

sehr  weich 

1—2 

i 

i 

1 

— 

— 

30 

— 

n  n 

3 

1—2 

2 

1 

0,2 

,  36 

2 

weich 

4 

!  4 

3 

2-3 

0,4 

40 

4 

4— B 

l  5-6 

4 

3—4 

0,6 

50 

5—6 

mittelweich 

5—6 

6—7,2 

6 

4—5 

0,7 

60 

8—10 

mittelhart 

6-7 

7, 2-8, 2 

6 

ca.  5 

0,8 

85 

12—15 

hart 

7-8 

8,9 

7 

5—6 

0,9 

115 

20 

8 

i 

10 

8 

6 

1,0 

150 

25—30 

sehr  hart 

i 

11—12 

9—10 

— 

1,2-1, 6 

— 

30—36 

! 

— 

13,6 

11 

— 

1,8 

— 

40 

überhart  j 

— 

14 

12 

— 

2,0 

— 

50 

*)  Diese  sehr  abhängig  von  der  zugeführten  Belastung  und  zuverlässig  für 
die  Beurteilung  nur  am  bekannten  Apparat  mit  bekannten  Rührentypen  und  stet» 
der  gleichen  Schaltung. 
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Da  wir  in  unserem  Buch  als  Härtemesser  besonders  die  Walter¬ 
skala  berücksichtigt  haben,  steht  diese  zuerst,  so  daß  die  Orien¬ 
tierung  von  ihr  aus  erfolgen  kann ,  obwohl  sie  nicht  die  objektivste 
für  die  Beurteilung  des  Vakuums  der  Röhre  ist. 


Tragbare  Schalter. 


Eine  sehr  zweckmäßige  Einrichtung  ist  ein  tragbarer  Schalter, 
an  dem  gleichzeitig  auch  ein  solcher  für  die  Lichtleitung  ange¬ 
schlossen  ist.  Diesen  Schalter  kann  der  Untersucher  sich  an  einem 
Riemen  um  den  Hals  hängen.  Alle  Apparate  sind  dann  so  ein¬ 
gestellt,  daß  die  Röhre  durch  die  Betätigung  dieses  Schalters  zu 

leuchten  beginnt  und  vom  Untersucher  jeden 
’J,a  Augenblick  wieder  ausgeschaltet  werden 

kann. 


Wünschenswert  ist,  diesen  Schalter 
nicht  nur  am  Durchleuchtungsapparat,  son¬ 
dern  auch  an  dem  Aufnahmeapparat  zur 
Verfügung  zu  haben,  vorausgesetzt,  daß  zu 
beiden  Untersuchungsarten  nicht  derselbe 
Apparat  benutzt  wird.  Die  Steckkontakte 
dieses  Schalters  (wie  am  besten  alle  Steck¬ 
kontakte  beim  Röntgenbetrieb)  müssen  mit¬ 
tels  verschieden  starker  Stiftdicke 
so  eingerichtet  sein,  daß  der  positive  und 
negative  Pol  nicht  vertauscht  wer¬ 
den  können. 


Für  Aufnahmezwecke  ist  die  tragbare 
Tragbarer  Schalter.  Schaltung  besonders  dann  sehr  brauchbar, 
wenn  es  sich  um  Aufnahmen  bei  kleineren 
Kindern  handelt.  Wir  sind  oft  gezwungen,  bei  diesen  einen  Moment 
abzupassen,  in  dem  sie  einigermaßen  ihre  Ruhe  bewahren,  oder  bei 
dem  z.  B.  eine  kleine  Ruhepause  zwischen  2  Atemzügen  einge¬ 
treten  ist.  Von  dem  Schutzhaus  aus  ist  dieser  Moment  nicht  mit 
Sicherheit  zu  erkennen,  sondern  wir  müssen  dann  neben  das  auf¬ 
zunehmende  Kind  treten,  uns  mit  der  nötigen  Schutzbekleidung 
und  mit  dem  Eingeschlossensein  der  Röhre  in  einem  Bleikasten 
begnügen,  und  in  einem  ruhigen  Moment  den  Apparat  zur  Auf¬ 
nahme  in  Tätigkeit  setzen. 

Statt  dieses  um  den  Hals  zu  hängenden  tragbaren  Schalters 
wird  auch  ein  Fußkontakt  gern  benutzt,  der  den  Vorzug  hat,  die 
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Hände  bei  der  Einschaltung  frei  zu  lassen.  Beide  Apparate  müssen 
sich  natürlich  an  einer  genügend  langen  Schnur  befinden,  so  daß 
man  sie  möglichst  an  jeder  Stelle  des  Aufnahmezimmers  benutzen 
kann. 

Zentrier  vorrichtun  gen . 

Für  das  Zentrieren  der  Röhren  zu  Aufnah mez wecken  sind 
Zentriervorrichtungen  angegeben  worden,  deren  praktischste  von 
Robinsohn  in  Wien  stammt.  An  dem  Blendenausschnitt  des 
Röhrenkastens  befindet  sich  ein  Ansatz,  welcher  durch  ein  Kugel¬ 
gelenk  nach  allen  Seiten  verschieblich  ist.  Nach  unten  setzt  sich 
dieser  Ansatz  fort  in  ein  schmales  rundes  Metallrohr,  welches  unten 
seitlich  einen  Ausschnitt  hat  und  dessen  Ende  gebildet  wird  durch 
ein  Barium-Platin-Zy anürplättchen.  Tritt  der  Zentral¬ 
strahl  durch  dieses  Metallrohr  hindurch,  so  zeigt  sich  unten  auf  dem 
Bariumplättchen  ein  runder  Kreis.  Ist  der  Hauptstrahl  nicht  der¬ 
jenige,  welcher  senkrecht  in 
diese  Röhre  einfällt,  so  ist  die 
Tablette  unten  entweder  ganz 
dunkel,  oder  sie  zeigt  einen 
länglichen  hellen  Fleck.  Man 
verstellt  nun  das  Kugelgelenk 
des  Rohres  so  lange,  bis  der 
Kreis  auf  dem  Plättchen  voll¬ 
ständig  rund  ist  und  befestigt 
dann  das  Kugelgelenk  unver¬ 
schieblich  und  klappt  das  Stäb¬ 
chen  zur  Seite.  Die  Röhre  ist  dadurch  im  Kasten  in  der  Richtung  des 
Tubusstäbchens  zentriert  und  bleibt  es  so  lange,  wie  sie  in  ihrer  Lage 
nicht  verändert  wird.  Bleibt  sie  auf  demselben  Stativ  stehen,  so  hat 
man  nur  alle  paar  Wochen  einmal  nötig,  die  Zentrierung  nachzu¬ 
prüfen.  Einfachere  Zentrier  Vorrichtungen  bestehen  in  dem  Faden¬ 
kreuz  oder  dem  Metallkreuz. 

Für  Zahnaufnahmen  empfiehlt  es  sich,  einen  Blenden¬ 
tubus  oder  Blendenausschnitt  zur  Verfügung  zu  haben,  an  welchem 
man  sich  durch  einen  ausziehbaren  Stab  den  Mittelpunkt  der  Blende 
an  dem  aufzunehmenden  Objekt  markieren  kann.  Ist  die  Röhre 
richtig  zentriert,  so  muß  ihre  Lichtachse  genau  auf  den  Punkt 
fallen,  welcher  durch  den  ausgezogenen  Stab  bezeichnet  wird  (vgl. 
die  Abbildungen  der  Zahnaufnahmeeinstellung).  Sehr  praktisch 
sind  an  einem  beweglichen  bis  zur  Mitte  des  Blendenausschnitts 
der  Schlitzblende  reichenden  Stabe  sich  findende  Lotvorrichtungen. 


Fig.  220. 


Einfacher  Zentrierstab. 
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Man  kann  die  an  einem  Faden  aufgehängten  bis  zur  Mitte  des 
aufzunehmenden  Objekts  durch  den  hohlen  Stab  herablassen  und 
klappt  dann  Stab  und  Lot  zu  Seite ;  dadurch  ist  eine  sichere  und 
gute  Einstellung  des  Aufnahmeprojekts  gewährleistet,  die  Platte 
braucht  dann  nur  dementsprechend  gelegt  zu  werden  und  Fehl¬ 
aufnahmen  sind  vermieden. 

Auskleidekabine. 

Für  jedes  größere  Institut  muß  in  den  Aufnahme-  oder  Be¬ 
handlungszimmern  eine  durch  Holz  wände  oder  Vorhänge  abgeteilte 
Aus-  und  Ankleideeinrichtung  vorhanden  sein.  Die  Patienten  und 
besonders  die  Patientinnen  empfinden  es  außerordentlich  angenehm, 
wenn  ihnen  ein  kleiner  abgeschlossener  Raum  zu  diesem  Zwecke 
zur  Verfügung  steht. 

Es  muß  sich  darin  eine  Lampe  befinden,  ferner  ein  Spiegel  und 
mehrere  Haken  zum  Aufhängen  der  Kleidungsstücke.  Auch  für 
Kamm  und  Bürste,  einige  Haarnadeln  und  Sicherheitsnadeln  ist 
zweckmäßig  zu  sorgen. 

Die  Röntgengehilfin  wird  auch  diesem  Teil  der  Zimmereinrich¬ 
tung  ihre  besondere  Sorgfalt  widmen  müssen,  damit  der  An-  und 
Auskleideraum  einen  absolut  sauberen  und  behaglichen  Eindruck 
macht. 

Wir  fügen  umstehend  die  Abbildung  eines  modern  eingerichteten 
Röntgenzimmers  in  einem  Privatinstitute  an  (Fig.  221). 

Erklärung  zu  der  nebenstehenden  Fig.  221. 

1  Schrank  für  Transformator  und  Gleichrichtereinrichtung  (Synchronmotor  sowie 
Gebläse  für  Luftkühlung  des  Transformators.  2  Schaltbrett  zum  Anlassen  des 
Synchronmotors  und  Schaltung  für  die  Unterteilung  der  primären  Spule  (Walter¬ 
schaltung).  3  Fahrbarer  Schaittisch  mit  Hauptschalter  für  die  primäre  Spule, 
Widerstandsregulierung,  Heizstromregulierung,  Amperemeter,  Lichtsignalen  usw. 
4  Moment-  und  Sekundenschalter.  5  Anschlußschaltbrett.  6  Heiztransformator» 
7  Tragbarer  Schalter  für  Transformator  und  Licht.  8  Lambertzstativ  (Siemens 
&  Halske).  9  Bleiglastubus  für  Bestrahlung.  10  Bleiglashanbe,  enthaltend  Glüh¬ 
kathodenröhre  nach  Fürstenau-Coolidge.  11  Heizstromkabel.  12  Hochspannungs¬ 
leitung  zur  Röhre.  13  Hochspannungsumschalter  (Seifert).  14  Hochspannungs¬ 
abnehmer.  15  Trochoskop  nach  Hänisch  (Seifert).  16  Plattenträger  zum  Trochoskop. 
17  Schrank  zum  Aufbewahren  kleiner  Zubehörteile  mit  vier  aufklappbaren  Ab¬ 
teilungen.  18  Durchleuch tungs-  und  Aufnahmestativ  nach  Rieder.  19  Ossaldurch- 
leuchtungsschirm  (Heyden).  20  Stütz-  und  AufnahmewTand  nach  Kienböck.  21  Seit¬ 
liche  Stütz-  und  Haltevorrichtung  (Fixation)  für  die  Patienten.  22  Lagerungstisch 
für  Aufnahmen  und  Bestrahlungen.  23  Bleigummi  zum  Abdecken.  24  Intensimeter 
nach  Fürstenau.  25  Bleischutzwand  mit  Bleiglasfenster.  26  Abluftrohr  für  die  Trans¬ 
formatorkühlung  und  die  im  Trans formatorschrank  entstehenden  nitrosen  Gase. 
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Fftrstenau-Innnelmann-SchQtze,  Röntgen  verfahren,  4.  Aufl. 
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Einrichtung  des  Therapiezimmers. 

Im  großen  und  ganzen  wird  die  Einrichtung  des  Therapie¬ 
zimmers  von  der  des  Aufnahmezimmers  nicht  wesentlich  abweichen. 
Es  muß  selbstverständlich  die  nötigen  Apparate  zur  Erzeugung  des 
hochgespannten  Stromes  enthalten,  bei  denen  nur  in  den  Hilfs¬ 
apparaten  einige  Besonderheiten  sich  finden  werden. 

Bei  der  ausgedehnten  Verwendung  der  Röntgenstrahlen  zur 
Behandlung  von  Frauenleiden  werden  die  Tische  dieses 

Fig.  222. 


(lynäkologisHu'S  l'ui  Versal  Instrumentarium. 

Zimmers  am  besten  so  eingerichtet  sein,  daß  sie  den  in  Frauen¬ 
kliniken  benutzten  Operationstischen  mehr  oder  weniger  ent¬ 
sprechend  nachgebildet  sind,  jedenfalls  aber  eine  Beinhoch¬ 
lagerung  gestatten. 

Gynäkologisches  Universalinstrumentarium. 

Dem  gynäkologischen  Universalinstrumentarium 
nach  Albers-Schönberg  müssen  wir  unsere  Aufmerksamkeit 
schenken,  da  es  im  Prinzip  gut  allen  Anforderungen  entspricht, 
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die  an  ein  solches  Bestrahlungsgestell  gestellt  werden.  Es  ist  mit 
Beinsttitzen  ausgestattet,  welche  auch  vaginale  Bestrahlungen 
ermöglichen.  Das  Blenden stativ  ähnelt  dem  Lambertz- 
stativ,  doch  kann  es  auch  in  Trochoskopeinstellung  ein¬ 
gestellt  werden,  es  bietet  den  Vorteil  ventrodoftaler  und  dorso- 
ventraler  Anwendung. 

Die  beiden  Abbildungen  werden  das  Gesagte  am  besten  er¬ 
kennen  lassen. 
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Zum  Zweck  der  Röhrenkühlung  bei  langdauernden  Bestrah¬ 
lungen  benutzt  man  jetzt  nicht  mehr  kaltes  Wasser,  sondern  kochen¬ 
des  (siedendes),  da  dieses  infolge  seiner  gleichbleibenden  Temperatur 
•ein  gleichmäßigeres  Laufen  der  Röhren  bedingt  und  die  Verdampfung 
des  Wassers  im  Antikathodentopf  der  Antikathode  starke  Wärme¬ 
mengen  (Kalorien)  entzieht.  Es  wird  bei  dem  Sieden  des  Wassers 
der  Wasserbehälter  der  Röhre  sich  langsam  entleeren,  so  daß  Wasser 
nachgefüllt  werden  muß.  Dies  vermeidet  der  Siedekühler  der  Radio¬ 
logie-Gesellschaft.  Dieser  wird  auf  die  Wasserktihlvorrichtung  der 
Röntgenröhre  aufgeschroben  und  kühlt  das  durch  Sieden  verdunstende 
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Wasser  ab,  so  daß  es  dadurch  wieder  in  den  Wasserbehälter  zurück- 
rinnt  (vgl.  im  physikalischen  Teil).  Es  wird  durch  diese  Einrich¬ 
tung  eine  langdauemde  Konstanz  der  Röhre  gewährleistet.  Man  kann 
Röntgenröhren  also  sehr  gut  mit  siedendem  Wasser  kühlen,  denn 
der  Temperaturunterschied  zwischen  der  Kathodenstrahlenwärme 
und  dem  siedenden  Wasser  beträgt  immer  noch  ca.  1600°. 

Fernregenerierung. 

Sehr  wertvoll  für  die  Therapiezimmer  —  soweit  mit  den  sog. 
gashaltigen  Röntgenröhren  und  nicht  mit  den  Glühkathodenröhren 
oder  der  Wintzschen  automatischen  Regenerierung  gearbeitet  wird 
—  ist  die  Osmo-Fernregenerierung.  Wir  wissen,  daß  die 
Zufuhr  von  Gas  in  das  Röhreninnere  durch  Osmose  geschehen 
kann,  d.  h.  daß  von  einem  Palladiumstäbchen,  welches  durch 
eine  Flamme  ins  Glühen  gebracht  wird,  Wasserstoffgas  aus 
der  Flamme  entnommen  und  ins  Röhreninnere  durchgeleitet  wird. 
Die  Femregenerierung  ist  so  eingerichtet,  daß  sich  in  der  Nähe 
des  Palladiumstäbchens  eine  kleine  brennende  Gasflamme  befindet, 
die  kleinbrennend  das  Stäbchen  nicht  erhitzt.  Erst  wenn  durch 
einen  Ballon  oder  eine  andere  Stellung  des  Gashahnes  der  kleinen 
Flamme  eine  größere  Menge  von  Gas  zugeführt  wird,  leuchtet  sie 
größer  auf  und  bringt  dadurch  das  Stäbchen  zum  Glühen.  Ist  die 
Regenerierung  vollendet,  brennt  das  Flämmchen  in  seiner  früheren 
Kleinheit  weiter. 

Diesen  Vorgang  kann  man  vom  Schutzhaus  aus  in  be¬ 
liebiger  Weise  und  nach  Bedarf  wiederholen,  ohne  sich  dabei 
den  Strahlen  der  Röhre  aussetzen  zu  müssen. 

Für  Institute,  in  denen  die  Therapieapparate  täglich  stunden¬ 
lang  ununterbrochen  tätig  sind,  ist  dieses  Verfahren  für  das  Hilfs¬ 
personal  unbedingt  erforderlich. 

Bei  den  gasfreien  Röhren  (Fürstenau-Coolidge)  fällt  eine 
Regeneriervorrichtung  fort,  da  die  Einstellung  ihres  Härtegrades 
vom  Schalttisch  aus  durch  Regelung  des  der  Röhre  zugeführten 
Heizstromes  erfolgt.  In  ähnlicher  Weise  reguliert  sich  die  selbst¬ 
härtende  Siederöhre  mit  der  Wintzschen  Einrichtung  selbst. 

Blendenansätze. 

Daß  für  die  Therapie  die  verschiedenartigsten  Blendenansätze 
vorhanden  sein  müssen,  ist  durch  die  große  Verschiedenheit  der  in 
Betracht  kommenden  Bestrahlungsgebiete  erklärlich.  Teils  sind  die 
Ansatzstücke  mit  Rücksicht  auf  die  Form  des  zu  bestrahlenden 
Organes  angefertigt,  teils  ist  ihre  Form  bedingt  durch  die  Ein- 
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teilung  der  Felder  bei  den  verschiedenen  Untersuchungen. 
Werden  die  Felder  sternförmig  um  einen  Mittelpunkt  angeordnet, 
so  benutzt  man  z.  B.  Ansatzstücke,  deren  Grundfläche  ein  Dreieck 
darstellt,  die  also  keilförmig  erscheinen.  Die  benutzten  Filter 
müssen  den  Ansatzstücken  entsprechende  Formen  haben.  Es  empfiehlt 
sich,  bei  einigermaßen  intensiven  Bestrahlungen  nicht  das  Filter 
zu  dicht  an  die  Haut  des  Patienten  zu  bringen,  da  durch  die 
Sekundärstrahlen  des  Filters  sonst  nicht  eintretende  Erytheme  ent- 


Fig.  224. 


Einige  Bestrahl ungstubusae  in  verschiedenen  Größen  and  L&ngen. 


stehen  können,  zum  mindesten  soll  in  solchen  Fällen  zwischen 
Metallfilter  und  Haut  ein  weicher  Lederlappen  eingefügt  werden. 

Meist  legt  man  die  Filter  nicht  in  die  Nähe  der  Haut,  sondern 
oberhalb  des  Bleiglastubus. 


Hygiene. 

Für  die  einzelnen  Bestrahlungspatienten  muß  besondere  Wäsche 
vorhanden  sein,  die  von  dem  Hilfspersonal  mit  dem  Namen  des 
Patienten  oder  der  Patientin  versehen  ist,  so  daß  Verwechslungen 
nicht  Vorkommen  können.  Dieser  Punkt  ist  deshalb  besonders  wichtig, 
weil  bei  den  Bestrahlungen  ev.  Hautkrankheiten,  Tumoren  usw. 
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in  Frage  kommen,  bei  denen  die  mit  diesen  Stellen  in  Berührung 
gekommene  Wäsche  unter  keinen  Umständen  für  andere  Patienten 
Verwendung  finden  darf. 


Ausschaltuhr. 

An  besonders  zu  benutzenden  Hilfsapparaten  für  das  Therapie¬ 
zimmer  kommt  in  Frage  die  Ausschaltuhr  nach  Professor  G  o  c  h  t, 
bei  der  nach  einer  bestimmt  eingestellten  Zahl  von  Minuten  unter 
Klingeln  der  Uhr  der  Strom  selbsttätig  ausgeschaltet  wird. 

Haben  wir  geeichte  Röhren  und  wollen  wir  mit  einer  Röhre, 
welche  die  Erythemdosis  z.  B.  in  20  Minuten  gibt,  eine  halbe  Dosis 
verabfolgen,  so  stellen  wir  die  Uhr  auf  10  Minuten  ein,  nach  deren 
Verlauf  wird  die  Sitzung  durch  das  Ausschalten  des  Stromes  mittels 

dieser  Uhr  unterbro¬ 
chen.  Haben  wir  eine 
Messung  mit  dem  In¬ 
tensimeter  vorgenom¬ 
men,  so  stellen  wir 
gleichfalls  die  Anzahl 
der  berechneten  Mi¬ 
nuten  an  der  Uhr  ein, 
welche  rechtzeitig  den 
Strom  ausschaltet. 

Bei  der  Ausschalt¬ 
uhr  muß  man  beson¬ 
ders  darauf  Obacht 
geben,  daß  das  Auf¬ 
ziehen  stets  nur  in  der 
mit  dem  Pfeil  bezeichneten  Richtung  geschieht,  und  daß  dieses 
Instrument  nicht  eher  eingeschaltet  werden  kann,  als  die  Weck¬ 
vorrichtung  aufgezogen  worden  ist.  Die  Benutzung  der  Uhr 
gibt  dem  Bestrahlungsbetrieb  ein  großes  Moment  der  Sicherheit. 

Induktor  und  Hochspannungsgleichrichter  für  Therapie. 

Die  Induktoren  für  langdauernde  Heilbehandlung  sind  jetzt 
so  konstruiert,  daß  sie  eine  Möglichkeit  der  Kühlung  für  die  primäre 
Spule  entweder  durch  Luft  oder  Wasser  bieten.  Einen  Hochspan¬ 
nungsgleichrichter  für  die  Röntgenbehandlung  zu  benutzen,  kommt 
nur  in  den  Fällen  in  Betracht,  wo  ein  anderes  Instrumentarium 
aus  pekuniären  oder  in  den  Stromverhältnissen  liegenden  Gründen 
nicht  beschafft  werden  kann.  Die  Ausbeute  an  heilenden  in  der 
Tiefe  wirksamen  Strahlen  ist  beim  Induktor  unter  sonst  gleichen 


Fig.  226. 


AnsKrhalitibr. 
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Belastungsverhältnissen  usw.  eine  bei  weitem  bessere.  Der  Hochspan¬ 
nungsgleichrichter  ist  vor  allem  ein  Untersuchungsinstrumentarium. 
Als  zurzeit  beste  Bestrahlungsinstrumentarien  kommen  in  Frage: 

1.  diejenigen  mit  Glühkathodenbetrieb,  darunter  Veifa-Intensiv- 
reform  und  Radiosilex, 

2.  das  Symmetrieinstrumentarium. 

Meßinstrumente  und  Kontrollapparate. 

Da  für  die  Ausübung  der  Therapie  besonders  die  Kontrolle 
der  Konstanz  unserer  Röhren  in  Betracht  kommt,  so  muß 
ein  Therapieapparat  die  Meßinstrumente,  welche  zur  Beurteilung 
der  Konstanz  nötig  sind,  aufweisen.  Es  handelt  sich  dabei:  1.  um 
das  Milliampöremeter,  das  auf  keinem  Röntgenapparat  fehlen 
sollte;  2.  um  das  Vorhandensein  der  parallelen  Funken¬ 
strecke,  die  leicht  verschieblich  angebracht  sein  muß,  um  nötigen¬ 
falls  ein-  oder  mehreremal  während  der  Sitzung  zur  Röhrenkontrolle 
benutzt  werden  zu  können;  3.  beim  Betrieb  von  Glühkathoden¬ 
röhren  eventuell  um  das  Kilovoltmeter. 

Bei  den  Milliamp&remetern  findet  sich  oft  eine  Einrichtung, 
durch  welche  die  Skala  transponiert  werden  kann,  sog.  mehr¬ 
fache  Meßbereiche.  Ist  z.  B.  eine  Schaltung  vorhanden,  auf 
der  die  Zahlen  5,  25  und  50  sich  finden,  die  beliebig  eingeschaltet 
werden  können,  so  würde  bei  einem  Instrument,  das  fünf  große 
Teilstriche  der  Skala  besitzt,  jeder  Teilstrich  ein  Milliamp&re  bei  der 
Schaltung  5  bedeuten.  Bei  der  Schaltung  25  zeigt  jeder  dieser  großen 
Teilstriche  5  Milliampere  an,  und  bei  der  Schaltung  50  würde  er 
10  Milliampere  bezeichnen,  entsprechend  sind  die  Zwischenteilungen 
zwischen  den  großen  Teilstrichen  zu  bewerten.  Man  darf  bei  Be¬ 
nutzung  erheblicher  sekundärer  Stromstärken  (z.  B.  Momentauf¬ 
nahmen)  unter  keinen  Umständen  das  kleinste  Meßbereich  ein¬ 
geschaltet  lassen,  da  sonst  das  Milliamperemeter  leicht  Schaden 
leiden  könnte,  sondern  man  muß  das  mittlere  oder  größte  Meß¬ 
bereich  einschalten,  also  bei  unserem  Beispiel  25  oder  50. 

Für  die  langdauemden  Sitzungen  bedarf  man  ferner  beim  Induk¬ 
torbetrieb  zum  Erhalten  der  Röhrenkonstanz  Einrichtungen,  welche 
uns  gestatten,  den  Schließungsstrom  auszuschalten,  eine  Ventil¬ 
funkenstrecke  oder  eine  Ventilröhre.  Was  deren  Bedeutung  an¬ 
langt,  so  ist  in  anderen  Kapiteln  ausführlich  darüber  berichtet. 

Sehr  nützlich  ist  an  dem  Therapieapparat  das  Vorhandensein 
einer  im  sekundären  Stromkreis  befindlichen  Glimmlichtröhre, 
welche  uns  das  Auftreten  des  Schließungslichtes  in  ausgezeich¬ 
neter  Weise  anzeigt. 


Digitized  by  LjOOQle 


264 


Einrichtung  der  Röntgenlaboratorien. 


Selbstverständlich  müssen  in  dem  Zimmer  für  die  Heilbehand¬ 
lungen  die  Zubehörteile  für  das  Aus  dosieren  derRöhren  vor¬ 
handen  sein,  d.  h.  es  muß  eins  von  den  im  physikalischen  Teil 
besonders  beschriebenen  Verfahren  zur  Bestimmung  der  Dosis  zur 
Verfügung  stehen. 

Das  Dunkelzimmer. 

Nicht  minder  wichtig  als  die  Einrichtung  der  Aufnahme-  und 
Therapiezimmer  ist  diejenige  unserer  zu  den  photographischen 
Zwecken  benutzten  Räume.  Man  wird  gut  tun,  auch  diese  nicht  zu 
klein  zu  wählen,  da  zu  dem  Hantieren  mit  den  zerbrechlichen  und 
großen  Glasplatten  Platz  vorhanden  sein  muß.  Die  Dunkelzimmer 
sind  deshalb  für  den  Röntgenologen  so  wichtig,  weil  durch 
schlechte  photographische  Technik  viel  verdorben  werden  kann, 
anderseits  durch  Ausnutzung  aller  in  der  Photographie  zu  Gebote 
stehenden  Verfahren  aus  geringwertigen  Aufnahmen  leidliche  Bilder 
gemacht  werden  können.  Das  Dunkelzimmer  sei  ferner  luftig,  trocken 
und  heizbar.  Die  Forderung,  daß  Fenster  in  dem  Raum  vorhanden 
sein  sollen,  ist  schon  durch  das  Verlangen  nach  genügender  Lüf¬ 
tungsmöglichkeit  bedingt. 

Verdunkelung. 

Vor  dem  Fenster  muß  sich  ein  Vorhang  oder  ein  Laden  aus 
Holz  befinden,  welcher  absolute  Verdunkelung  des  Raumes  gestattet  ; 
es  muß  also  jedes  sich  darbietende  Ritzchen  durch  lichtundurch¬ 
lässiges  Material  gedichtet  sein ;  am  besten  verwendet  man  Doppel¬ 
fenster,  deren  innere  Scheiben  aus  Mattglas  bestehen,  so  daß  sie 
gleichzeitig  zum  Plattenbetrachten  verwendet  werden  können.  In 
dem  Holzladen  kann  sich  ein  kleiner  Ausschnitt  mit  einer  Rubin¬ 
scheibe  befinden,  durch  welche  unter  Umständen  das  Dunkel¬ 
zimmer  mit  rotem  Licht  erhellt  werden  kann.  Aber  auch  dieser 
Ausschnitt  muß  zu  verschließen  sein.  Ist  kein  Holzladen,  sondern 
ein  durch  eine  Zugvorrichtung  zu  betätigender  Vorhang  vor¬ 
handen,  so  soll  dies  keine  zu  schwere  Jalousie  sein,  welche  für 
Damenkräfte  oft  nicht  zu  bewegen  ist,  sondern  man  wählt  eine 
aus  dickem  Wachstuchstoff  oder  Filz  bestehende  Jalousie,  welche 
mit  geringer  Mühe  hochgezogen  werden  kann.  Daß  auf  absolute 
Dichtung  gegen  Licht  Wert  gelegt  werden  muß,  ist  selbstverständ¬ 
lich,  da  jede  Spur  von  Licht  die  Platten  verschleiert,  wenn  nicht 
gar  gänzlich  unbrauchbar  macht. 

Beleuchtung. 

Die  Erhellung  des  Dunkelzimmers  durch  rotes  Licht  ge¬ 
schieht  in  den  meisten  Fällen  durch  elektrische  Glühlampen, 
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da  ja  zur  Betreibung  der  Röntgenapparate  fast  überall  elektrischer 
Strom  zur  Verfügung  stehen  muß.  Diese  Glühbirnen  können  ent¬ 
weder  selbst  aus  rubinrotem  Glase  bestehen  oder  mit  einer  sie  voll¬ 
ständig  umschließenden  einschraubbaren  rubinroten  Hülle  umgeben 
werden,  oder  sie  befinden  sich  in  Kästen,  vor  denen  am  zweckmäßig¬ 
sten  eine  Mattglasscheibe  und  eine  Scheibe  aus  Rubinglas  ange¬ 
bracht  ist.  Außer  dem  unbedingt  notwendigen  roten  Licht  ist  auch 
das  Vorhandensein  einer  gelben  Lampe  vorteilhaft,  um  eine  Zwischen¬ 
stufe  des  Lichts  zwischen  rot  und  weiß  zu  haben. 

Fig.  228. 


Rote  Dunkelz  immer-  Kasten  mit  roter  und  matter  Lampe  mit  rotem 

lampe.  Scheibe.  Zylinder. 


Bei  der  Verwendung  des  Rubinglases  für  das  Dunkelzimmer 
ist  es  erforderlich,  nur  spektroskopisch  geprüftes  Glas  zu 
verwenden,  aber  auch  dann  vertraue  man  nicht  absolut  darauf, 
daß  durch  das  rote  Licht  die  Platten  nicht  beeinflußt  werden.  Das 
Glas  kann  immerhin  kleine  Fehler  haben,  durch  welche  die  außer¬ 
ordentlich  empfindliche  photographische  Schicht  verschleiert  werden 
kann ;  um  sicher  zu  gehen,  setze  man  eine  Platte  kleineren  Formates 
dem  Licht  der  roten  Lampe  aus  und  kontrolliere  durch  Entwick¬ 
lung  der  Platte,  ob  eine  Einwirkung  stattgefunden  habe.  Man  ent¬ 
nehme  daher  aus  dem  Gesagten  ein  für  allemal  die  Vorschrift,  auch 
dem  roten  Licht  die  photographischen  Platten  nur  die  unbedingt 
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nötige  Zeit  auszusetzen,  d.  h.  beim  Einlegen  der  Platten  und  beim 
Auspacken  sich  möglichster  Schnelligkeit  zu  befleißigen. 

Die  Glühlampen  können,  wenn  sie  sich  nicht  in  einem  Kasten 
befinden,  an  einem  Wand  arm  befestigt  sein;  wenn  das  rote  Glas 
abzuschrauben  ist  (Überfallglocke),  kann  nach  Bedarf  auch  das  weiße 
Licht  der  Lampe  benutzt  werden,  obwohl  dies  Verfahren  wegen  seiner 
Umständlichkeit  und  der  Möglichkeit  einer  Verletzung  der  roten 
Überfallglocke  nicht  empfehlenswert  ist.  Einen  Vorzug  aber  hat  die 
Verwendung  von  roten  Überfallglocken,  das  ist  die  leichte  Ersetz¬ 
barkeit  der  weißen,  mattierten  elektrischen  Birne,  die  man  aus 
jedem  elektrische  Birnen  führenden  Laden  beziehen  kann.  Ist  kein 
elektrisches  Licht  vorhanden,  so  muß  Petroleum  verwendet  werden, 
wobei  rote  Zylinder  auf  die  Lampe  aufzusetzen  sind;  es  darf 
natürlich  an  keiner  Stelle  helles  Lampenlicht  in  den  Raum  treten 
können. 


Aufbewahrung  ungebrauchter  Platten. 

In  den  Dunkelzimmern  wird  außer  der  Verarbeitung  der  be¬ 
lichteten  Platten  auch  in  den  meisten  Fällen  die  Aufbewahrung 
der  noch  nicht  benutzten  Platten  stattfinden. 

Erhält  man  eine  größere  Sendung  der  photographischen  Platten, 
so  lasse  man  sie  an  einem  trockenen,  vor  Röntgenstrahlen  geschützten 
Ort  in  der  Kiste,  in  welcher  sie  gekommen  sind,  stehen  und  ent¬ 
nehme  dieser  Sendung  nur  so  viel  Plattenkartons,  als  man  bequem 
im  Dunkelzimmer  an  dem  dafür  zur  Verfügung  stehenden  Ort  unter¬ 
bringen  kann. 

Es  ist  sehr  empfehlenswert,  Plattenschränke  oderPlatten- 
k ästen  zur  Aufbewahrung  nicht  belichteter  und  belichteter  Platten 
in  diesem  Raum  stehen  zu  haben;  jedenfalls  muß  die  Anordnung 
so  getroffen  sein,  daß  man  auch  im  Dunkeln  sich  leicht  zurecht¬ 
finden  kann.  Die  Platten,  die  Kassetten,  die  Unterlagen,  die  Ver¬ 
stärkungsschirme,  die  Films  usw.  müssen  so  geordnet  sein,  daß  sie 
mit  einem  Handgriff  in  den  zusammengehörenden  Größen  leicht 
hervorzunehmen  sind,  damit  man  z.  B.  während  des  Entwickelns 
anderer  Platten  neue  einlegen  kann,  wenn  sich  die  Notwendigkeit 
dazu  ergibt. 

Hierbei  mag  hervorgehoben  werden,  daß  es  ratsam  ist,  mög¬ 
lichst  viel  verschiedene  Plattengrößen  zur  Verfügung  zu  haben,  um 
nicht  unter  Umständen  zu  große  Platten  wählen  zu  müssen,  für 
Aufnahmen,  bei  denen  man  mit  einer  kleineren  Platte  hätte  aus 
kommen  können.  Ferner  muß  immer  dafür  gesorgt  sein,  daß  sofort 
ein  neuer  Kasten  herbeigeholt  und  geöffnet  wird,  sowie  die  vor- 
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letzte  Platte  aus  einem  Kasten  benutzt  ist,  damit  im  Bedarfsfälle 
durch  das  Öffnen  und  Herbeiholen  der  Plattenkartons  keine  Zeit 
verloren  geht. 

Plattenbenntzung. 

Die  Frage,  ob  man  die  Platten  in  Papier  einwickeln  oder  in 
Kassetten  zum  Gebrauch  tun  soll,  ist  wohl  am  besten  dahin 
zu  beantworten,  daß  man  für  die  kleineren  Plattenformate  sehr  gut 
mit  dem  Einwickeln  in  Papier  auskommt  unter  Benutzung  einer 
festen  Unterlage,  für  welche  Bleiglas  oder  Zinkblech  zum 
Auffangen  der  sekundären  Strahlen  in  Frage  kommt.  Für  die  grös¬ 
seren  Plattenformate  muß  schon  der  Schwere  und  Zerbrechlichkeit 
wegen  eine  Kassette  zum  Einlegen  gewählt  werden,  die  auch  zum 
Andrücken  des  Ver¬ 
stärkungsschir¬ 
mes  an  die  photogra¬ 
phische  Schicht  zweck¬ 
mäßig  ist. 

An  der  Rückwand 
der  Kassette  befindet 
sich  in  den  meisten 
Fällen  zum  Auffangen 
der  Sekundärstrahlen 
Zinkblech  oder 
Bleiblech.  Die  Kas¬ 
setten  sind  so  einge¬ 
richtet,  daß  sie  mit  Einsätzen  versehen  werden  können,  welche  für 
die  verschiedenen  Plattengrößen  passen.  Bei  manchen  sind  die  Ein¬ 
sätze  derart  angeordnet,  daß  sie  nach  dem  Mittelpunkt  ihrer  Vorder¬ 
fläche  zu  die  Verkleinerung  der  Formate  vornehmen,  andere  wieder, 
daß  sie  dies  nach  einer  Ecke  zu  ausführen.  Man  nennt  das  letztere 
Randstellung.  Es  wird  diese  Anordnung  deshalb  angewendet, 
weil  bei  Aufnahmen  kleinerer  Objekte,  z.  B.  Schultergelenk  usw., 
der  Patient  mit  seinem  aufzunehmenden  Körperteil  die  Mitte  der 
Kasette  nicht  bequem  erreichen  kann.  An  den  Kassetten  ist  die  Seite, 
die  nach  dem  Patienten  gerichtet  werden  muß,  stets  durch  die  Auf¬ 
zeichnung  der  verschiedenen  Plattengrößen  kenntlich,  so  daß  eine 
Verwechslung  der  Kassettenlage  bei  genügender  Aufmerksamkeit 
nicht  Vorkommen  kann.  Empfehlenswert  ist  die  Benutzung  größerer 
Kassetten  mit  Einlagen  für  kleinere  Formate  nicht,  besonders 
werden  dadurch  die  Verstärkungsschirme  geschädigt,  indem  die 
Plattenränder  Kratzer  oder  Eindrücke  im  Schirm  hervorrufen. 

Für  die  Zahnaufnahmen  sind  eine  ganze  Anzahl  von 


Fig.  229. 


Kasoctte. 
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Filmhaltern  konstruiert  worden,  welche  gestatten,  den  Auf¬ 
nahmefilm  unbeweglich  der  Zahnreihe  anzupressen.  Zum  Teil  ge¬ 
schieht  dieses  durch  Aufblähen  des  Filmhalters  mit  Luft,  zum  Teil 
durch  Aufbeißen  der  Kieferreihen  auf  den  Filmhalter.  Im  allge¬ 
meinen  kommt  man  ohne 
die  Vorrichtungen  aus,  die 
sich  für  Kinderzahnaufnah¬ 
men  allerdings  empfehlen. 

Sind  die  Platten  oder 
die  Films  in  ihre  Umhüllung 
eingelegt,  so  muß  darauf 
geachtet  werden,  daß  sie 
nicht  vorzeitig  vonRöntgen- 
strahlen  getroffen  werden. 
Man  darf  also  nie  vor  oder 
neben  dem  Röntgenzimmer 
die  Platten  in  den  Bereich 
der  Tür  stellen  oder  legen, 
da  die  Strahlen  auch  durch 
diese  hindurchdringen  und 
die  Platten  beeinflussen.  Es 
muß  stets  darauf  geachtet 
werden,  daß  sich  wenigstens 
eine  starke  Mauer  zwi¬ 
schen  den  Orten  befindet, 
an  denen  mit  Röntgen¬ 
strahlen  gearbeitet  wird,  und  denen,  an  welchen  die  Platten,  wenn 
auch  nur  vorübergehend,  aufbewahrt  werden. 

Tische« 

Außer  dem  Tisch,  auf  dem  die  Entwicklung  der  Bilder  vor¬ 
genommen  wird,  der  infolgedessen  nie  ganz  frei  von  Feuchtig¬ 
keit  ist,  muß  ein  anderer  Tisch  für  das  Ein-  und  Auswickeln 
der  Platten  vorhanden  sein,  auf  den  keinerlei  Flüssigkeit  gelangen 
darf.  Die  Scheidung  in  der  Benutzung  dieser  beiden 
Tische  ist  mit  Strenge  durchzuführen  und  unbedingt 
notwendig,  wenn  nicht  viele  Platten,  Verstärkungs¬ 
schirme  usw.  verdorben  werden  sollen. 

Sehr  zweckmäßig  wird  die  Anordnung  im  Dunkelzinnner  so 
getroffen,  daß  die  Platten  einen  Kreislauf  darin  vollführen, 
daß  also  alle  Utensilien  sich  räumlich  so  hintereinander  gestellt 
finden,  wie  es  die  fortschreitende  Verarbeitung  der  Platte  erfordert. 


Fig.  230. 


Zahnftlmh&lter. 
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Entwicklung^  geräte. 

Zur  Ausstattung  des  Dunkelzimmers  gehören  als  wichtiges 
Zubehör  die  Schalen,  die  zum  Entwickeln,  Fixieren,  Verstärken  usw. 
notwendig  sind.  Wird  mit  der  Hand  entwickelt,  so  dürfen  die  Ent¬ 
wicklungsschalen  nicht  zu  schwer  sein,  um  den  Entwickelnden 
nicht  allzusehr  zu  ermüden.  Sehr  vorteilhaft  ist  eine  Platten- 
entwicklungs-Schaukelvorrichtung  mit  Motorantrieb.  Am 


Fig.  231. 


Plaltenschaukolapparat. 

besten  nimmt  man  schwarze  Pappmacheschalen.  Für  das  Wässern 
und  Fixieren  benutzt  man  besser  Schalen  aus  Steingut,  welche 
leichter  und  bequemer  sauber  zu  halten  sind.  Bei  der  Stand¬ 
entwicklung  wird  meist  ein  aufrecht  stehender  Kasten  benutzt. 
Bei  den  Entwicklungsvorrichtungen  mit  Motorbetrieb,  auf  denen 
die  emaillierte  Blechschale  sich  befindet,  kommt  es  darauf  an,  daß 
die  Platte  so  bewegt  wird,  daß  kein  Teil  von  ihr  vom  Entwickler 
unbespült  bleibt. 

Zum  Abmessen  der  verschiedenen  Flüssigkeitsmengen, 
welche  zum  Entwickeln,  zum  Verstärken  und  Abschwächen  usw. 
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gehören,  bedürfen  wir  der  Meßgläser  oder  Mensuren.  Es  sind 
das  meist  Glasgefäße,  an  denen  eine  genaue  Teilung  angebracht 
ist,  welche  uns  angibt,  wieviel  Kubikzentimeter  der  Inhalt 
des  Glases  bis  zu  einem  gewissen  Teilstrich  beträgt.  Will  man 
kleinere  Mengen  von  Flüssigkeiten  abmessen,  so  empfiehlt  es  sich, 
dafür  kleinere  Mensuren  zu  benutzen,  da  die  Messung  mit  größeren 
Mensuren,  welche  nur  Teilung  von  20  zu  20  ccm  haben,  ungenau 
ausfällt.  Wollen  wir  also  Entwickler  zurechtmachen  und  dazu  z.  B. 


Fig.  232. 


Fig.  238. 


Kaston  zur 
Standentwicklung. 


Wässt'rungKeinrichtung. 


10  ccm  Rodinal  auf  400  ccm  Wasser  abmessen,  so  werden  wir 
für  die  Abmessung  der  10  ccm  eine  kleine  Mensur  und  für  die 
400  ccm  die  große  Mensur  benutzen. 

Zum  Unterbringen  der  im  Dunkelzimmer  nötigen  Chemi¬ 
kalien  nimmt  man,  da  sich  unter  ihnen  starke  Gifte,  wie  z.  B. 
das  Sublimat,  befinden ,  einen  vollständig  verschließbaren 
Schrank. 

Wässerungseinrichtung. 

Als  Wässerungseinrichtungen  sind  diejenigen  sehr  praktisch  und 
empfehlenswert,  bei  denen  die  Wässerungsschalen  etagen¬ 
förmig  übereinander  angeordnet  sind,  so  daß  das  verbrauchte  Wasser 
der  einen  Schale  immer  noch  durch  die  unter  ihr  befindliche  Schale 
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rinnen  muß,  sog.  Wasserfalleinrichtung.  Man  kann  dann  die  am 
meisten  Fixiersalz  enthaltenden  Platten  zu  unterst  legen  und  sie, 
wenn  sie  ausfixiert  sind,  in  den  oberen  Schalen  unterbringen,  so 
daß  man  dadurch  die 
oberste  Schale  vom 
Fixiersalz  frei  erhalten 
kann.  Hat  man  keine 
solche  Einrichtung,  so 
genügen  gewöhnliche 
Steingutschalen  in  der 
ontsprechenden  Größe 
oder  größere  Bassins, 
über  denen  sich  Wasser¬ 
brausen  mit  möglichst 
feinen  Öffnungen  be¬ 
finden,  welche  ein  ste¬ 
tiges  Laufenlassen  des 
W  assers  erm  öglich  en , 
ohne  die  Schichtseite  der  Platte  zu  beschädigen.  Eine  Brause  muß 
man  zum  Abbrausen  der  Platte  zwischen  den  einzelnen  photo¬ 
graphischen  Prozessen  unbedingt  besitzen. 

Kleine  Zubehörteile. 

Zum  vollständigen  Inventar  der  Dunkelzimmer  gehören  ferner : 

1.  Ein  Staubpinsel,  der  aus  feinen  weichen  Haaren  be¬ 
steht,  um  damit  die  Platten  von  dem  ihrer  Schicht  anhaftenden 
Staube  zu  befreien.  Es  soll  jede  Platte  vor  dem  Einlegen  mit  dem 
Pinsel  gereinigt  werden. 

2.  Verschiedene  Trichter,  um  das  Übergießen  der  Flüssig¬ 
keiten  von  den  Schalen  in  die  Flaschen  ohne  unnötiges  Verschütten 
vornehmen  zu  können,  wobei  man  nicht  die  Trichter  für  verschiedene 
Flüssigkeiten  verwenden  darf,  also  nicht  den  für  den  Entwickler 
zum  Sublimat  oder  umgekehrt. 

3.  Fließpapier,  um  solche  Lösungen,  die  trüb  geworden 
sind,  oder  solche,  die  Chemikalien  in  unaufgelöster  Substanz  ent¬ 
halten,  klar  zu  filtrieren. 

4.  Eventuell  Numerierungseinrichtungen  mannigfaltiger 
Art,  um  die  Nummern,  welche  auf  die  Röntgenplatten  aufgedruckt 
werden  sollen,  zusammenzustellen. 

Für  das  Bildverfahren  müssen  eine  große  Anzahl  von  Kopier¬ 
rahmen  der  verschiedenen  Plattengrößen  vorrätig  sein.  Hat  man 


Fig.  234. 


WilHsorungHwanno. 
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Einrichtung  der  Röntgenlaboratorien. 


von  ganz  kleinen  Größen  keine  Kopierrahmen,  so  kann  man  sieh 
dadurch  helfen,  daß  man  in  einen  größeren  Kopierrahmen  eine  voll¬ 
ständig  klare  Glasscheibe  legt  und  hinter  dieser  die  zu  kopierende 
Platte  mit  dem  Kopierpapier  unterbringt.  Die  Kopierrahmen  sind 
so  eingerichtet,  daß  ihre  hintere  Seite  immer  zu  einem  Teil  auf¬ 
klappbar  ist,  während  der  andere  Teil  mit  dem  zu  belichtenden 
Papier  und  der  Platte  in  Berührung  bleibt,  so  daß  eine  Verschiebung 
beider  bei  etwaiger  Kontrolle  des  Kopierprozesses  beim  Nach¬ 
schauen  nicht  eintreten  kann.  Auch  das  Aufbewahren  des  Kopier¬ 
papiers  muß  sorgfältig  geschehen,  damit  es  vor  Licht  und  Feuchtig¬ 
keit  geschützt  ist.  Man  halte  sich  deshalb  nicht  zu  viel  davon  im 
Dunkelzimmer,  da  dort  sehr  viel  mit  Flüssigkeiten  umgegangen 
werden  muß  und  sich  leicht  Feuchtigkeit  niederschlägt. 

Ein  notwendiges  Stück  der  Dunkelzimmereinrichtung  ist  end¬ 
lich  ein  photographischer  Apparat.  Er  wird  zu  einem  aus¬ 
gedehnten  Röntgenbetrieb  mannigfaltig  benutzt  werden,  zum  Ver¬ 
kleinern  von  Bildern,  wie  sie  für  die  Anfertigung  von  Pro  j  ektions- 
bildern  erforderlich  sind,  unter  Umständen  auch  zum  Ver¬ 
größern. 

Dies  Thema  ist  ausführlich  besprochen  in  dem  über  die  Photo¬ 
graphie  handelnden  Teil. 

Auch  eine  sog.  Lichtschleuse  soll  zur  Benutzung  vorhanden 
sein  oder  eingebaut  werden.  Es  ist  dies  eine  Einrichtung,  die  aus 
einer  Doppeltür  besteht,  welche  einer  Person  soviel  Zwischenraum 
zwischen  den  beiden  Türen  bietet,  daß  die  eine  Tür  geschlossen 
werden  kann,  ehe  die  andere  geöffnet  wird.  Auf  diese  Weise  kann 
ein  ungehinderter  Verkehr  mit  dem  Dunkelzimmer  stattfinden,  ohne 
daß  den  in  der  Entwicklung  begriffenen  Platten  ein  Schaden  ge¬ 
schieht,  da  die  eine  Tür  hierbei  stets  geschlossen  ist,  ehe  die  andere 
geöffnet  wird. 

Die  Doppeltür  ersetzt  ein  starker  lichtundurchlässiger  Vorhang, 
der  in  einiger  Entfernung  von  der  Tür  angebracht  ist,  so  daß  man 
zwischen  beiden  stehen  kann. 


Digitized  by  LjOOQle 


Was  hat  das  Hilfspersonal  bei  Aufnahmen  und 
Durchleuchtungen  zu  tun? 

Allgemeine  Pflichten. 

Röntgengehilfin  oder  Röntgengehilfe  haben  selbstverständlich 
die  Pflicht,  möglichst  gut  für  die  Patienten,  welche  ihrer  Tätigkeit 
anvertraut  werden,  zu  sorgen,  ebenso  aber  auch  die  in  ihrer  Obhut 
befindlichen  Instrumente  und  Gegenstände  in  bester  Ordnung  zu 
erhalten.  Dazu  gehört  vor  allem  auch,  daß  die  Zimmer,  in  denen  sie 
ihre  Tätigkeit  ausüben,  und  die  Gegenstände,  mit  denen  sie  tätig 
sind,  vor  allem  auch  die  Entwicklungsgerätschaften  im  Dunkel¬ 
zimmer,  rein  und  sauber  gehalten  und  daß  der  Induktor  und  die 
Röntgenröhren  täglich,  unter  Umständen  wiederholt,  von  dem  durch 
sie  angezogenen  Staub  befreit  werden.  Das  Zimmer  muß  vor  allen 
Dingen  an  kalten  Tagen  genügend  erwärmt  sein,  so  daß  der  Patient, 
wenn  er  eintritt,  einen  freundlichen  und  behaglichen  Eindruck  emp¬ 
fängt.  Der  Aufnahmeraum  soll  ihn  möglichst  wenig  an  einen  mit 
ärztlichen  Instrumenten  gefüllten  Ort  erinnern,  so  daß  ihm  von 
vornherein  sozusagen  das  Zutrauen  eingeflößt  wird,  es  geschehe  ihm 
hier  nichts,  was  Schmerzen  oder  Unbehagen  bereiten  könne. 

Da  das  Röntgenpersonal  zum  ärztlichen  Hilfspersonal  gehört, 
trifft  für  es  auch  die  Pflicht  der  Verschwiegenheit  dem  Patienten 
und  dritten  Personen  gegenüber  zu.  Es  würde  sich  bei  nicht  Inne¬ 
halten  der  Amtsverschwiegenheit  unter  Umständen  strafrechtlicher 
Verantwortung  aussetzen. 

Das  Personal  wird  dem  Patienten  beim  Ablegen  der  Kleidungs¬ 
stücke  zur  Hand  gehen,  besonders  soweit  es  sich  um  Patientinnen 
handelt,  und  wird  die  männlichen  Patienten  genau  instruieren,  wie 
weit  es  nötig  sein  wird,  zum  Zweck  der  Aufnahme  den  Körper  zu 
entblößen.  Gerade  für  diese  Betätigungen  wird  das  Personal  sich 
besondere  Geschicklichkeit  und  Taktgefühl  aneignen  müssen, 
damit  es  möglichst  schonend  mit  den  Patienten  umgefit.  Man 
muß  dabei  bedenken,  daß  es  sich  in  vielen  Fällen  um  Leute  handelt, 
die  durch  Unfälle  oder  Krankheiten  am  freien  Gebrauch  ihrer 
Glieder  behindert  sind,  so  daß  man  die  Patienten  mit  Vorsicht 

Fttrstenaa-Im  rael  mann -Schütze ,  Röntgen  verfahren.  4.  Aufl.  18 
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und  ohne  ihnen  unnötige  Schmerzen  zu  bereiten,  beim  Aus-  und 
Ankleiden  unterstützen  muß. 

Nachdem  die  zur  Aufnahme  gelangende  Partie  des  Körpers 
der  Patienten  entkleidet  ist,  wird  man  ihnen  bei  der  Lagerung  des 
betreffenden  Körperteiles  auf  dem  Aufnähmetisch  oder  dem  Aufstellen 
vor  der  Durchleuchtungsvorrichtung  zur  Hand  gehen  und  behilf¬ 
lich  sein. 

Ruhigstellung  des  Aufnahmeobjekts. 

Ein  ganz  besonders  zu  beachtender  Grundsatz  in  der  Röntgen¬ 
tätigkeit  ist  der,  das  aufzunehmende  Objekt  und  den  Patienten  im 
ganzen  so  gut  und  bequem  als  möglich  zu  lagern,  damit  der 
Patient  während  der  Aufnahmezeit  seinen  Körper  absolut  ruhig 
halten  kann.  Nur  dann  ist  es  möglich,  ein  scharfes  Bild  zu  er¬ 
zielen,  und  die  Schärfe  des  Bildes  ist  die  Hauptbedingung  für  eine 
aus  der  Röntgenplatte  zu  stellende  Diagnose.  Zu  dieser  Ruhig¬ 
stellung  des  Objektes  haben  wir  mehrere 
Mittel,  die  uns  zur  Erzielung  guter  Bilder 
Dienste  leisten.  Dazu  gehören  in  erster 
Linie  Sandsäcke,  die  man  unterhalb 
und  oberhalb  der  zu  photographierenden 
Stelle,  soweit  es  möglich  ist,  legt,  und  von 
denen  man  sich  eine  Anzahl  in  verschiedener 
Größe  und  Schwere  vorrätig  hält.  Selbst¬ 
verständlich  müssen  die  Bezüge  solcher 
Sandsäcke  in  nicht  zu  langen  Zeiträumen 
erneuert  werden,  damit  der  Patient  den  Eindruck  empfängt,  es 
herrsche  unbedingte  Sauberkeit  an  den  Gegenständen,  mit  denen 
er  in  Berührung  kommt. 

Man  kann  sich  ferner  mit  Vorteil  der  sog.  Schlitzbinde 
bedienen,  die  jeden  Augenblick  hergestellt  werden  kann,  indem 
man  eine  ca.  8  cm  breite  Kambrikbinde  von  ungefähr  1,50  bis  2  m 
Länge  abschneidet  und  in  ihrer  Mitte,  oder  ein  wenig  von  der 
Mitte  nach  dem  einen  Ende  zu,  einen  kleinen  Schlitz  mittenhinein 
schneidet,  durch  den  man  das  eine  Ende  der  Binde  durchziehen 
kann  (vgl.  Fig.  235).  Man  erhält  dadurch  eine  Schlinge,  durch 
die  das  aufzunehmende  Objekt  hindurchgesteckt  wird.  Nachdem 
man  an  beiden  Enden  der  Binde  durch  Verknotung  sich  kleine 
Ösen  hergestellt  hat,  wird  in  diese  Ösen  auf  jeder  Seite  ein  Sand¬ 
sack  von  3—4  Pfund  Schwere  gehängt.  Auf  den  meisten  für  die 
verschiedenen  Aufnahmeeinstellungen  eingefügten  Bildern  dieses 
Buches  ist  die  Schlitzbinde  als  Fixationsmittel  verwendet,  wo¬ 
durch  ihre  Verwendbarkeit  am  besten  zur  Anschauung  gelangt. 


Fig.  235. 


Schlitzbinde  nach  Robinson. 
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Endlich  benutzt  man  zur  Ruhigstellung  der  Objekte  verschieden¬ 
artig  geformte  Holzschienen,  an  die  das  aufzunehmende  Glied  an¬ 
bandagiert  werden  kann  (vgl.  hierüber  auch:  Kleine  Zubehörteile 
des  Aufnahmezimmers  und  Fixationsmittel). 

Schutz  der  Patienten. 

Ebenso  wie  für  gute  Lagerung  und  Ruhigstellung  des  zu 
röntgenographierenden  Körperteiles  ist  es  Pflicht  des  Personals,  für 
den  Schutz  der  Patienten  zu  sorgen,  d.  h.  es  muß  unbedingt 
zu  verhüten  suchen,  daß  während  der  Aufnahme  der  Patient  mit 
Teilen  der  Zuleitung  des  Stromes  zur  Röhre  in  Verbindung 
kommt,  oder  daß  er  Metallteile  des  Aufnahmestativs,  die 
stromleitend  sein  könnten,  berührt.  Wenn  der  Patient  durch  Über¬ 
springen  des  Stromes  auf  seinen  Körper  elektrische  Schläge  erhält, 
wird  er  natürlich  während  der  Aufnahme  unwillkürlich  sich  be¬ 
wegen,  so  daß  die  ganze  Mühe  vergeblich  war,  da  selbstverständ¬ 
lich  das  Bild  verwackelt  (unscharf)  erscheinen  wird.  Abgesehen 
davon,  kann  der  Patient  auch  körperlichen  Schaden  erleiden, 
da  wir  ja  heutzutage  unsere  Röntgenröhren  mit  außerordentlich 
hochgespannten  Strömen  betreiben,  durch  deren  Übergehen  in  den 
menschlichen  Körper  schwerste  körperliche  Schädigung  nicht  aus¬ 
geschlossen  erscheint.  Am  besten  ist  es,  wenn  sämtliche  Hilfsappa¬ 
rate  geerdet  sind,  d.  h.  mit  einer  in  den  Erdboden  führenden  Leitung 
(z.  B.  Wasser-  oder  Gasleitung)  leitend  verbunden  sind. 

Auch  beim  Hantieren  mit  der  Röntgenröhre  wird  man  große 
Vorsicht  walten  lassen  müssen,  schon  aus  dem  Grunde,  damit  nicht 
durch  ein  Anstoßen  an  irgendwelche  Gegenstände  die  Röhre  zer¬ 
bricht  oder,  wie  wir  sagen,  implodiert.  Wir  wählen  den  Ausdruck 
Implosion  und  nicht  Explosion  deshalb,  weil  die  luftleere  Röhre 
von  dem  Druck  der  Außenluft  zusammengepreßt  wird  und  nicht 
wie  bei  einer  Explosion  die  einzelnen  Teile  auseinandergeschleudert 
werden.  Trotzdem  fliegen  die  kleinen  Glassplitter  einer  solchen 
zerspringenden  Röhre  sehr  weit  umher,  und  wenn  des  Zerspringen 
in  der  Nähe  des  Gesichtes  eines  Patienten  geschieht,  können  leicht 
seine  Augen  beschädigt  werden.  Arbeitet  man  deshalb  in  der  Nähe 
des  Gesichtes  des  Patienten  mit  einer  nicht  allseitig  in  einem  Blei¬ 
blendenkasten  verschlossenen  Röntgenröhre,  z.  B.  bei  Kopfauf- 
nahmen,  Schulteraufnahmen  usw.,  so  empfiehlt  es  sich  auf 
alle  Fälle,  den  Patienten  zu  fragen,  ob  er  die  Augen  zugedeckt 
zu  haben  wünsche  oder  eine  Brille  aufgesetzt  erhalten  möchte,  oder 
ob  er  vorzieht,  die  Augenlider  zu  schließen.  Im  letzteren  Falle 
erscheint  ein  besonderer  Schutz  nicht  nötig. 
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Arbeitet  man  mit  einer  Wasser  kühlröhre,  so  ist  es  gut, 
zwischen  Röhre  und  Patienten  ein  Gummiteil  einzuschalten,  welches 
geeignet  ist,  das  bei  einem  eventuellen  Zerspringen  der  Röhre  aus¬ 
fließende,  oft  kochende  Wasser  aufzufangen,  damit  der  Patient  vor 
schweren  Brandwunden  gesichert  ist. 

Endlich  muß  dafür  gesorgt  werden,  daß  durch  die  Röntgen¬ 
strahlen  selbst  dem  Patienten  kein  Schaden  geschieht.  Es  kann 
dies  bei  der  Aufnahme  dadurch  geschehen,  daß  die  Exposi¬ 
tionszeiten  der  einzelnen  Aufnahmen  zu  lange  ausgedehnt 
werden,  oder  dadurch,  daß  eine  zu  häufige  Wiederholung  an  der 
gleichen  Körperstelle  in  zu  kurzen  Zwischenräumen  stattfindet. 

Es  ergibt  sich  für  denjenigen,  welcher  die  Röntgenaufnahmen 
anfertigt,  deshalb  die  Vorschrift,  daß  er  alle  Patienten,  die  ihm 
zur  Aufnahme  übergeben  werden,  fragt,  ob  in  einer  Zeit,  die  noch 
nicht  länger  als  3  Wochen  zurückliegt,  eine  Röntgenstrahlen¬ 
anwendung  stattgefunden  habe.  Außer  Aufnahmen  von  derselben 
Gegend  kann  ja  auch  eine  Bestrahlung  zu  Heilungszwecken  vor¬ 
genommen  worden  sein,  die  natürlich  dann  erst  recht  berücksichtigt 
werden  muß,  denn  die  Heilungsbestrahlungen  sind  durchschnittlich 
von  noch  längerer  Zeitdauer  als  Aufnahmen. 

Sind  innerhalb  der  letzten  3  Wochen  Röntgenstrahlen  appliziert, 
so  muß  das  Personal  sich  genau  bei  dem  Patienten  erkundigen,  wie 
lange  und  wie  oft  die  einzelnen  Bestrahlungssitzungen  oder  Auf¬ 
nahmen  stattgefunden  haben.  Man  kann  sich  daraus  ein  ungefähres 
Bild  machen,  mit  wie  hoher  Belastung  und  ob  mit  oder  ohne  Ver¬ 
stärkungsschirm  der  Körperteil  zur  Aufnahme  gelangte,  oder 
wie  groß  die  Bestrahlungsdose  war,  die  der  Patient  erhielt. 
Nachdem  das  Hilfspersonal  sich  das  Ergebnis  gewissenhaft  über¬ 
legt  hat,  wird  es  unter  Umständen  gezwungen  sein,  seinem  Vor¬ 
gesetzten  Arzt  vorzuschlagen,  die  Aufnahme  zurzeit  abzulehnen 
oder  nur  anzufertigen,  wenn  der  Patient  auf  die  Möglichkeit  einer 
Schädigung  hingewiesen  ist  und  trotzdem  die  Anfertigung  der  Auf¬ 
nahme  verlangt,  wobei  er  dann  natürlich  selbst  die  Verantwortung 
für  eventuelle  Folgen  zu  tragen  hat,  worüber  man  sich  schriftliche 
Bestätigung  geben  läßt.  Mehr  als  3 — 4  Aufnahmen  sollen  von  dem¬ 
selben  Körperteil  an  einem  Tage  nicht  gemacht  werden,  voraus¬ 
gesetzt,  daß  es  sich  nicht  um  ganz  kurzfristige  Aufnahmen  unter 
Zuhilfenahme  des  Verstärkungsschirmes  handelt. 

Man  wird  gut  tun,  mit  der  Röntgenröhre  nicht  zu  dicht  an 
die  Körperoberfläche  heranzugehen,  sondern  eine  Strecke  von  ca. 
40  cm  entfernt  zu  bleiben. 
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Schatz  des  Untersuchers« 

Außer  dem  Schutz  des  Patienten  liegt  dem  Personal  aber  auch 
sein  eigener  Schutz  ob,  und  dazu  gehört  vor  allen  Dingen,  daß 
man  sich  nicht  selbst  mehr,  als  unbedingt  nötig  ist,  den  Röntgen¬ 
strahlen  aussetzt.  Die  Deutsche  Röntgengesellschaft  hat  ein 
Merkblatt  verfaßt,  in  welchem  die  Schutzmaßregeln  in  knapper 
Form  zusammengestellt  sind,  und  wir  lassen  sie  hier  im  Wortlaut 
folgen. 

Merkblatt  1913  der  D.R.G.  über  den  Gebrauch  von  Schutzmaßregeln 
gegen  Röntgenstrahlen. 

1.  Die  öfter  wiederholte  Bestrahlung  irgend  eines  Teiles  des 
menschlichen  Körpers  mit  Röntgen  strahlen  ist  gefährlich  und  hat 
auch  schon  mehrfach  zu  namhaften  Schädigungen,  ja  sogar  zum 
Tode  von  Röntgenärzten  und  anderen  häufig  mit  Röntgenstrahlen 
arbeitenden  Personen  geführt.  Deswegen  ist  es  unbedingt  nötig, 
daß  sowohl  derartige  Personen  selbst  wie  auch  eventuell  deren  Vor¬ 
gesetzte  oder  Arbeitgeber  darauf  sehen,  daß  in  ihren  Betrieben 
genügende  Schutzvorrichtungen  vorhanden  sind  und  daß  alle  diese 
Personen  auch  von  der  Notwendigkeit  und  dem  Gebrauche  dieser 
Vorrichtungen  genügend  unterrichtet  sind.  Letzteres  dürfte  am 
zweckmäßigsten  dadurch  erreicht  werden,  daß  das  vorliegende  Merk¬ 
blatt  in  allen  derartigen  Betrieben  öffentlich  ausgehängt  wird. 

2.  Als  mindest  erforderlicher  Schutz  gegen  länger  dauernde 
Bestrahlung  gilt  eine  Bleischicht  von  2  mm  Dicke,  die  so  groß 
ist,  und  so  angebracht  sein  muß,  daß  sie  mindestens  die  ganze 
Person  gegen  die  direkte  Strahlung  der  Röhre  abdeckt.  Das  Blei 
ist  seiner  Giftigkeit  wegen  beiderseits  mit  Deckmaterial,  wie  Holz, 
farbigem  Lack  oder  dergleichen,  zu  bekleiden. 

3.  Das  Blei  der  Schutzschicht  kann  ganz  oder  teilweise  durch 
Bleigummi  oder  Bleiglas  für  Röntgenzwecke  ersetzt  werden,  jedoch 
muß  in  diesem  Falle  die  Dicke  dieser  Materialien,  entsprechend 
ihrer  geringeren  Schutzwirkung,  erheblich  größer  genommen  werden 
als  beim  reinen  Blei,  bei  gutem  Bleigummi  nämlich  etwa  viermal 
und  bei  gutem  Bleiglas  etwa  fünf-  bis  zehnmal  so  dick,  d.  h.  also 
8  und  10 — 20  mm.  Eine  Bekleidung  ist  bei  diesen  Stoffen  nicht  nötig. 

4.  Auch  bei  Anwendung  einer  Schutzschicht  ist  es  empfehlens¬ 
wert  —  zumal  wenn  es  sich  um  länger  dauernde  Bestrahlungen 
handelt  —  sich  so  weit  als  möglich  von  der  im  Betriebe  befind¬ 
lichen  Röhre  zu  entfernen. 

5.  Der  beste  Schutz  wäre  zwar  ein  solcher,  bei  welchem  eine 
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der  genannten  Schutzschichten  entweder  die  ganze  Röhre  als  Schutz¬ 
kasten  oder  den  ganzen  Untersucher  als  Schutzhülle  umgibt;  im 
Interesse  der  Beweglichkeit  der  Röhre  erscheint  es  jedoch  zweck¬ 
mäßig,  den  Schutz  in  der  Weise  zu  bewirken,  daß  man  die  Röhre 
nur  mit  einer  Kappe  oder  einem  Kasten  von  etwa  ein  Viertel  der 
oben  angegebenen  Schutzwirkung  umgibt,  dann  aber  außerdem 
noch  eine  Schutzwand  vorsieht,  hinter  welcher  sich  der  Untersucher 
während  des  größten  Teiles  der  Arbeitszeit  der  Röhre  aufzuhalten  hat. 

6.  Auch  der  Durchleuchtungsschirm  und  die  übrigen,  im  direkten 
Strahlenkegel  der  Röhre  zu  benutzenden  Apparate,  wie  Härteskalen, 
Fokometer  u.  dgl.,  müssen  in  ihren  durchlässigen  Teilen  mit  einer 
Bleiglasschicht  hinterlegt  sein,  jedoch  braucht  dieselbe  in  diesen 
Fällen,  da  es  sich  meistens  nur  um  eine  vorübergehende  Benutzung 
handelt,  im  Interesse  der  Handlichkeit  nur  etwa  halb  so  dick  zu 
sein  wie  bei  der  für  den  dauernden  Schutz  bestimmten  Schicht, 
d.  h.  also  bei  gutem  Bleiglas  etwa  5 — 10  mm. 

7.  Jede  der  unter  1  genannten  Personen  soll  ihre  Schutzvor¬ 
richtungen  möglichst  selbst  prüfen,  was  am  einfachsten  vermittels 
einer  Durchleuchtung  oder  röntgenographischen  Aufnahme,  unter 
Benutzung  einer  harten  Röntgenröhre,  geschieht. 

8.  Von  den  unter  1  genannten  Personen  darf  niemand  wieder¬ 
holt  als  Versuchsobjekt  zur  Beurteilung  der  Güte  eines  Röntgen¬ 
apparates  oder  einer  Röntgenröhre  verwandt  werden. 

9.  Jeder  Assistent,  Praktikant,  Volontär,  jede  Krankenschwester 
und  jeder  vom  übrigen  Hilfspersonal  hat  das  Recht,  die  Weisung, 
Röntgenarbeiten  ohne  genügende  Schutzvorrichtungen  auszuführen, 
abzulehnen.  Eine  solche  Weigerung  darf  niemals  den  Grund  zur 
Entlassung  bilden.  Dasselbe  gilt  für  das  Personal  von  Fabriken 
und  Magazinen,  die  Röntgenapparate,  -hilfsapparate  und  -röhren 
anfertigen  oder  verkaufen. 


Ein  Mittel,  die  Röntgenstrahlen  möglichst  nicht  auf  den  die 
Untersuchung  Führenden  fallen  zu  lassen,  ist  auch  die  Beachtung 
der  Stellungder  Antikathode,  welche  die  auf  ihr  entstehenden 
Röntgen  strahlen  nicht  auf  den  Untersucher  zu  werfen,  sondern 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  des  Zimmers  richten  soll. 

Anfertigung  der  Aufnahmen. 

Zu  den  meisten  Aufnahmen,  bei  denen  man  Schärfe  des  Bildes 
und  der  Struktur  sowie  gute  Kontraste  zu  haben  wünscht,  benutzt 
man  Blenden,  die  wir  bei  Besprechung  der  Röntgenlaboratoriums¬ 
einrichtung  erwähnt  haben. 
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Nachdem  die  Vorbereitungen  zu  den  Aufnahmen  der  in  Frage 
kommenden  Körperteile  getroffen  sind,  darf  das  Hilfspersonal  die 
Röntgenaufnahmen  auf  die  photographische  Platte  ausführen.  Wir 
wollen  deshalb  jetzt  zur  Besprechung  der  Einstellung  der  Röhre 
und  der  Blenden,  sowie  der  Plattenlage  für  die  einzelnen  Körper¬ 
teile  übergehen. 

Fig.  286. 


Einstellung  der  StirnhÖhlenaufnahme,  occipito-frontal. 


Kopf. 

Wenn  wir  mit  dem  Kopf  beginnen,  so  handelt  es  sich  bei 
diesen  Aufnahmen  meistens  um  solche,  die  in  zwei  verschiedenen 
Ebenen  ausgeführt  werden  müssen,  einmal  in  der  sagittalen 
Richtung,  welche  von  der  Vorder-  zur  Rückseite  des  Körpers  oder 
umgekehrt  verlaufend  gedacht  ist.  Der  Kopf  wird  dabei  derart 
gelagert,  daß  die  Strahlen  entweder  von  der  Stirn  nach  dem  Hinter¬ 
kopf  zu  (fronto-occipitaler  Durchmesser)  oder  von  dem  Hinterkopf 
nach  der  Stirn  zu  durch  den  Schädel  gehen  (occipito-frontaler 
Durchmesser).  Zum  andern  wird  bei  den  Aufnahmen  in  derfron- 
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talen  Richtung  (den  Seitenaufnahmen)  die  Strahlenrichtung  von 
links  nach  rechts  oder  rechts  nach  links  gewählt,  je  nachdem, 
welcher  Teil  des  Schädels  am  deutlichsten  auf  der  Platte  erscheinen 
soll.  Zweckmäßig  fertigt  man  die  sagittalen  Schädelaufnahmen  in 
sitzender  Stellung  an,  was  besonders  Damen  sehr  viel  angenehmer 
ist  als  die  Bauchlage.  Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  uns  ein 
für  allemal  das  Gesetz  einprägen,  daß  der  Teil  des  Körpers 

am  deutlichsten  auf  der 
Platte  erscheint,  welcher 
ihr  am  nächsten  gelegen 
hat.  Für  besondere  Fälle  kom¬ 
men  andere  Strahlenrichtungen 
in  Frage,  z.  B.  tangentiale  mit 
Schräglagerung  des  Kopfes,  wenn 
es  darauf  ankommt,  besondere 
Teile  der  Schädelkapsel  möglichst 
frei  von  andern  sie  in  der  Auf¬ 
nahme  sonst  deckenden  Knochen¬ 
partien  zu  bekommen.  Endlich 
kommen  für  manche  Zwecke  die 
sog.  axialen  Aufnahmen  in  Frage, 
bei  denen  die  Platte  bei  möglichst 
vorgestrecktem  Kopfe  unter  dem 
Kinn  bis  dicht  an  den  Hals  liegt 
und  die  Strahlenrichtung  vom 
Scheitel  zum  Kinn  verläuft  (vgl. 
die  nebenstehende  Fig.  288)  — 
oder  bei  denen  am  hängenden 
Kopf  die  Platte  unter  der  Scheitel¬ 
fläche  sich  findet  und  die  Strahlen 
vom  Unterkiefer  zum  Scheitel  den 
Schädel  durchdringen.  Diese  Auf¬ 
nahmen  kommen  entweder  für 
Untersuchung  der  Nasenneben¬ 
höhlen  (z.  B.  derjenigen  des  Oberkiefers  und  des  Keilbeins  sowie 
des  Stirnbeins)  in  Frage  —  oder  wegen  Verletzungen  des  Gesichts¬ 
schädels. 

Man  soll  dabei  den  Schädel  mit  der  Frankfurter  Horizontale 
parallel  zur  Plattenebene  halten  lassen  und  setzt  den  Blendentubus 
je  nach  der  gewünschten  Schädelgegend  mehr  vorn  oder  hinten 
auf  den  Scheitel,  wobei  man  im  letzten  Fall  den  Tubus  etwas 
schräg  von  hinten  nach  vorn  neigt;  auf  der  Platte  ist  dann  mehr 
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der  obere  Gesichtsteil  sichtbar,  während  beim  Aufsetzen  des  Tubus 
parallel  zur  Platte  auf  die  vordere  Scheitelpartie  die  Schädelbasis 
(Keilbeinhöhlen)  und  die  Gegend  des  aufsteigenden  Unterkiefer¬ 
astes  wie  das  Jochbein  besser  sichtbar  wird. 

Kommt  die  sagittale  Darstellung  der  Stirnhöhlen  in  Frage,  so 
werden  wir  den  Patienten  entweder  in  sitzender  oder  liegender 
Stellung  zur  Aufnahme  Platz  nehmen  lassen  und  die  Platte  so  be- 


Fig.  238. 


Einstellung  zur  axialen  Aufnahme. 


festigen,  daß  der  Patient  sie  mit  der  Nasenspitze  berührt,  d.  h.  es 
soll  sich  die  Stirn  nicht  direkt  an  der  Platte  befinden,  sondern  wir 
wollen  eine  gewisse  Verprojizierung,  in  diesem  Falle  eine  Ver¬ 
größerung  der  Stirnhöhlen,  auf  dem  Bilde  hervorrufen  (Fig.  236). 

Bei  Aufnahmen  der  Oberkieferhöhlen  werden  wir  wiederum  nicht 
diese  direkt  der  Platte  anlegen,  sondern  die  Stirn  auf  die  Platte 
legen  lassen,  damit  auf  ihr  die  Oberkieferhöhlen  möglichst  groß 
erscheinen  und  möglichst  wenig  von  den  benachbarten  Knochen 
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bedeckt  werden.  Es  empfiehlt  sich  also,  um  das  Jochbein  und 
Felsenbein  von  der  Oberkieferhöhle  fort  zu  projizieren,  den  Schädel 
ein  wenig  nach  vom  neigen  zu  lassen. 

Will  man  den  Boden  der  Augenhöhle  gut  darstellen,  läßt  man 
den  Kopf  etwas  nach  hinten  neigen,  und  zwar  um  einen  Winkel 
von  ungefähr  15°  zu  der  Frankfurter  oder  Deutschen  Hori¬ 
zontale.  Diese  eben  mehr¬ 
fach  erwTähnte  Horizontale  ver¬ 
läuft  von  dem  äußeren  Winkel 
der  Augenhöhle  zum  obe¬ 
ren  Rande  des  äußeren  Gehör¬ 
ganges.  Bei  allen  sagittalen 
Schädelaufnahmen  müssen 
Frauen  —  obwohl  sie  dazu  oft 
nur  durch  stärkere  Ueber- 
redungskunst  zu  bewegen  sind 
—  das  Haar  lösen  und  alle 
Haarnadeln  entfernen,  da 
durch  beide  auf  der  Platte 
Schattengebilde  entstehen, 
welche  bei  der  Beurteilung 
unter  Umständen  hinderlich 
sind. 

Zur  Einstellung  der  Röhre 
bei  Aufnahmen  der  Stirnhöhlen 
und  der  Oberkieferhöhlen  von 
hinten  her  nehmen  wir  uns  als 
Einstellpunkt  die  Pro- 
tuberantia  occipitalis 
externa.  Wir  stellen  den 
Tubus  bei  den  Aufnahmen 
der  Stirnhöhlen  so,  daß  die 
Protuberantia  occipitalis  in  der  Mitte  des  Tubus  sich  befindet, 
wobei  wir  selbstverständlich  darauf  achten,  daß  die  Stirn  parallel 
zur  Platte  verläuft,  d.  h.  daß  nicht  etwa  das  linke  Ohr  sich  der 
Platte  näher  befindet  als  das  rechte  Ohr  oder  umgekehrt.  Bei  den 
Aufnahmen  der  Oberkieferhöhlen  —  bei  der  vorher  angegebenen 
Kopfhaltung  —  rücken  wir  den  Tubus  etwas  mehr  nach  der  Hals¬ 
wirbelsäule  zu  in  einer  Weise,  daß  die  Protuberantia  occipitalis 
das  obere  Drittel  des  Tubus  von  den  zwei  unteren  Dritteln  trennt. 

Für  Stirnhöhlen-  und  Oberkieferhöhlenaufnahmen  kommt  auch 
die  Lagerung  des  Patienten  auf  den  Hinterkopf  in  Frage  und  Ein- 


Fig.  289. 


Einstellung:  fflr  die  Solla  turcica. 
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Stellung  der  Röhre  mit  ihrem  Zentralstrahl  auf  die  Gegend  der  An¬ 
satzstelle  der  Nasenbeine  an  das  Stirnbein.  Die  bei  dieser  Anordnung 
erzielten  Bilder  weichen  in  ihrer  Güte  nicht  erheblich  von  denen  der 
evstbeschriebenen  Art  ab,  lassen  aber  natürlich  die  Höhlen  stark 
vergrößert  erscheinen  (vgl.  Fig.  229). 

Bei  diesen  Aufnahmen,  besonders  der  Oberkieferhöhlen,  werden 
sich  die  Keilbein-  und  Siebbeinhöhlen  meist  gut  mit  dar¬ 
stellen,  so  daß  für  sie  eine  besondere  Einstellung  nicht  erforder¬ 
lich  erscheint.  Höchstens  wird  man  der  Keilbeinhöhle  wegen  eine 
frontale  oder  axiale  Aufnahme  anfertigen. 

Bei  der  Darstellung  des  gesamten  Schädelinhaltes  benutzt 
man  ebenfalls  oft  den  fronto-occipitalen  Durchmesser,  indem  man 
den  Mittelpunkt  eines  13-cm-Tubus  auf  eine  Gegend  richtet,  die 
ca.  2  cm  oberhalb  der  vorderen  Verbindungslinie  der  beiden  Frank¬ 
furter  Horizontalen  liegt. 

Wollen  wir  uns  über  einen  besonderen  Teil  des  Gehirnes  auf 
dem  Röntgenbilde  orientieren,  so  werden  wir,  wenn  z.  B.  ein  Tumor 
im  vorderen  Teil  des  Gehirnes  (dem  Stirnlappen)  angenommen 
wird,  die  Strahlenrichtung  occipito-frontal  wählen,  während  bei  der 
Annahme  eines  Herdes  im  hinteren  Teil  des  Schädels  die  Strahlen 
fronto-occipital  gewählt  werden.  Bei  den  Überlegungen,  ob  wir  den 
Patienten  bei  Seitenaufnahmen  auf  die  rechte  oder  linke  Seite  lagern 
sollen,  werden  wir  uns  ebenfalls  mit  der  Anordnung  des  Strahlen¬ 
ganges  und  Plattenlage  danach  richten,  an  welcher  Seite  der  frag¬ 
liche  Herd  sich  befindet.  Wir  bringen,  um  es  nochmals  zu  erwähnen, 
immer  die  Partie  zunächst  der  Platte,  welche  wir  am  deutlichsten 
darstellen  wollen. 

Für  die  seitlichen  Aufnahmen  des  Schädels  im  ganzen  empfiehlt 
es  sich,  die  Röhre  so  zu  stellen,  daß  der  Zentralstrahl  auf  einen 
Punkt  gerichtet  ist,  der  auf  der  Frankfurter  Horizontalen  ungefähr 
2 — 8  cm  vor  dem  äußeren  Gehörgang  liegt.  Denselben  Punkt  be¬ 
nutzen  wir,  wenn  es  sich  um  eine  Aufnahme  der  Sella  turcica 
handelt.  Bei  diesen  seitlichen  Schädelaufnahmen  muß  man  besonders 
darauf  achten,  daß  eine  Ebene,  die  man  sich  fronto-occipital  durch 
die  Nase  gelegt  denkt,  mit  der  Platte  vollständig  parallel  verläuft, 
da  sonst  die  Sella  turcica  nicht  in  ihrer  richtigen  Größe,  sondern 
verkürzt  oder  verdeckt  erscheint.  Für  spezielle  Fälle  wird  man  ge¬ 
legentlich  einmal  den  Zentralstrahl  tangential  auf  eine  bestimmte 
Stelle  der  Schädeloberfläche  richten  und  dementsprechend  die  Platte 
legen. 

Die  Hinterhauptschuppe  mit  der  Gegend  desForamen 
occipitale  stellt  man  am  besten  dar,  indem  man  die  Platte  leicht 
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schräg  aufwärts  stellt,  das  Hinterhaupt  darauf  lagert  und  den 
Zentralstrahl  schräg  von  oben  auf  das  Stirnbein  richtet. 

Es  werden  sich  außer  den  beschriebenen  Aufnahmerichtungen 
immer  noch  atypische  Stellungen  nötig  machen. 

Zu  den  Schädelaufnahmen  gehören  nicht  zu  weiche  Röhren, 
z.  B.  bei  einer  Belastung  (Typ  der  alten  Induktorapparate)  von 
3  Milliampere  soll  die  Röhre  5 — 6  Walterpunkte  zeigen,  die  Be¬ 
lichtung  beträgt  dann  in  frontaler  Richtung  ohne  Verstärkungs¬ 
schirm  ca.  2 — 272  Minuten,  bei  sagittaler  37 * — 4  Minuten.  Bei 
höheren  Belastungsmöglichkeiten  (Hochspannungsgleichrichter) 
nehme  man  die  Röhre  4 — 5  Walter  bei  5  Milliampere,  schicke  ca. 
22 — 24  Milliampere  hindurch  und  belichte  mit  Verstärkungsschirm 
fronto-occipital  15 — 20  Sekunden,  sagittal  12 — 15  Sekunden.  Für 
hochwertige  Induktorapparate  oder  solche,  die  eine  sekundäre  Kurve 
besitzen,  welche  sich  derjenigen  des  Induktors  nähert,  nehme  man 
Röhren  von  6  Walter  (bei  5  Milliampere)  und  belichte  bei  12  bis 
15  Milliampere  Belastung  10 — 12  Sekunden  für  sagittale  und  8  bis 
10  Sekunden  für  frontale  Aufnahmen.  (Diese  letzten  Angaben  be¬ 
ziehen  sich  also  auf  Benutzung  des  Verstärkungsschirmes,  ohne  einen 
solchen  muß  man  4 — 5mal  so  lange  Zeit  exponieren.) 

Plattengröße  und  Doppelplatten. 

Als  Plattengröße  für  die  eben  besprochenen  Schädelaufnahmen 
verwenden  wir  im  allgemeinen  die  Größe  18  X  24,  nur  wenn  wir 
Übersichtsaufnahmen  des  ganzen  Schädels  anfertigen  wollen,  nehmen 
wir  meistens  24  X  30.  Zu  den  Schädelaufnahmen  können  wir  das 
Doppelplattenverfahren  nach  Professor  Alban  Köhler  be¬ 
nutzen.  Wir  legen  dabei  die  Platten  Schicht  auf  Schicht  zusammen, 
nehmen  sie  zur  Entwicklung  und  Fixierung  auseinander,  indem 
wir  sie  einzeln  entwickeln  und  fixieren,  um  sie  später,  wrenn  sie 
getrocknet  sind,  durch  Zusammenkleben  wieder  zu  vereinigen. 
Man  erhält  dadurch  ein  doppelt  differenziertes  und  kon¬ 
trastreiches  Bild.  Bei  der  Benutzung  von  Doppelplatten 
darf  man  nicht  vergessen ,  auf  der  Seite  der  Platte ,  welche  der 
rechten  Körperseite  des  Patienten  entsprechen  muß,  während  der 
Exposition  eine  Bleimarke  zu  legen,  da  man  sonst  an  der  zusammen¬ 
gelegten  Platte  rechts  und  links  nicht  bestimmen  kann.  Wir 
werden  später  sehen,  daß  wir  dieses  Doppelplattenverfahren  bei 
Nieren-,  Ureter-,  Blasen-  und  Hüftgelenksaufnahmen 
usw.  verwenden  können. 
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V erstärkungsschirm  (Folien). 

Für  die  Schädelaufnahmen,  besonders  auch  der  sog.  Neben¬ 
höhlen,  kommt  aber  auch  die  Anwendung  des  Verstärkung  s- 
schirmes  in  Betracht.  Die  Verstärkungsschirme  besitzen  eine 
beim  Auftreffen  von  Röntgenstrahlen  aufleuchtende  (fluoreszierende) 
Schicht  aus  wolframsaurem  Kalzium  und  gestatten  uns  die 
Expositionszeit  auf  ca.  */4  bis  l/6  der  sonstigen  Expositions¬ 
zeit  abzukürzen.  Benützt  man  einen  Verstärkungsschirm,  so  muß 
beachtet  werden,  daß  Schichtseite  der  Platte  gegen  Schichtseite 
des  Verstärkungsschirmes  liegt,  wobei  es  prinzipiell  gleichgültig 
ist,  ob  die  Strahlen  zuerst  durch  den  Verstärkungsschirm  oder 
zuerst  durch  die  Glasplatte  dringen,  d.  h.  ob  der  Verstärkungs¬ 
schirm  oder  die  Glasseite  der  photographischen  Platte  zunächst 
dem  Patienten  gelegen  hat.  Man  muß  nur  darauf  achten,  daß 
Verstärkungsschirm  und  photographische  Schichtseite  imbedingt 
eng  aneinander  liegen.  Gebrauchen  wir  deshalb  bei  den  Aufnahmen 
in  Kassetten  liegende  Platten,  und  haben  die  Kassetten  eine  Ein¬ 
richtung,  durch  Federkraft  die  Platte  möglichst  nach  vorn  zu 
drücken,  so  können  wir  nach  dem  Patienten  zuerst  den  Verstärkungs¬ 
schirm  und  dann  die  photographische  Platte  legen,  obwohl  auch 
hierbei  die  umgekehrte  Lage  vorzuziehen  ist.  Benutzen  wir 
aber  nur  in  schwarzes  Papier  eingewickelte  Platten  mit  einer  Glas¬ 
unterlage,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Glasseite  der  photographischen 
Platte  nach  dem  Patienten  zu  zu  legen,  damit  durch  das  Gewicht 
des  zu  photographierenden  Körperteiles  die  photographische  und 
die  Verstärkungsschirmschicht  eng  aneinander  gepreßt  werden.  Man 
soll  sich  nur  zum  Prinzip  machen,  in  allen  Fällen  Verstärkungs¬ 
schirm  und  photographische  Platten  stets  in  gleicher  Weise  zu  legen, 
damit  man  sich  über  rechts  und  links  auf  den  Platten  nachher 
richtig  orientieren  kann ,  ev.  lege  man  auch  hier  auf  die  rechte 
Seite  eine  Bleimarke. 

Einige  Bemerkungen  über  die  Benutzung  des  Verstärkungs¬ 
schirmes  seien  hier  angefügt. 

In  der  Hauptsache  dient  er  dazu,  die  Expositionszeit  abzu¬ 
kürzen,  und  wird  deshalb  für  bewegte  Organe  bevorzugt  —  also 
bei  Magen-,  Darm-  und  Herzaufnahmen,  bei  denen  es  auf  Struktur¬ 
zeichnung  im  allgemeinen  nicht  ankommt.  Dann  wenden  wir  die 
in  neuer  Zeit  sehr  fein  zeichnenden  Schirme  aber  auch  für  Lungen¬ 
aufnahmen  an,  die  in  kurzer  Zeit  in  Atemstillstand  angefertigt 
werden.  Ferner  kommt  er  häufig  bei  unruhigen  Kindern  zu  Auf¬ 
nahmen  aller  Art  in  Frage  —  und  ebenso  bei  Kranken,  die  aus 
Gründen,  die  in  ihrer  Erkrankung  liegen,  den  aufzunehmenden 
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Körperteil  nicht  stillhalten  können,  um  durch  Verkürzung  der  Ex¬ 
positionszeit  —  welche  übrigens  auch  in  sehr  erheblicher  Weise 
zur  Röhrenschonung  beiträgt  —  ein  möglichst  scharfes  Bild  zu 
erzielen.  Bei  den  neuen  Schirmen  gelingt  es,  gute  Struktur¬ 
zeichnung  zu  erzielen,  während  Kontraste  und  Plastik  des  Bildes 
oft  durch  den  Verstärkungsschirm  gehoben  werden.  Vorbedingung 
ist  nur  die  Benutzung  einer  Röhre  mit  der  nötigen  Weichheit 
der  Strahlung. 

Bei  Kranken  mit  Kopfleiden  kommt  es  häufig  vor,  daß  sie  nur 
einige  Sekunden  die  absolute  Ruhelage  des  Kopfes  bewahren  können, 
infolgedessen  sind  wir  oft  geradezu  gezwungen,  den  Verstärkungs¬ 
schirm  anzu  wenden. 

Endlich  muß  man  ihn  bei  sehr  starken  Patienten  benutzen, 
um  z.  B.  Wirbelsäule,  Hüftgelenk  usw.  darzustellen,  da  auf  andere 
Art  ein  leidliches  Bild  der  gewünschten  Gegend  in  genügender  Größe 
nicht  zu  erzielen  ist. 

Auch  zu  den  Aufnahmen  des  uropoetischen  Systems  und  der 
Gallenblase  und  der  Gallensteine  brauchen  wir  ihn  jetzt  prinzipiell. 
Für  die  letztgenannten  Zwecke  bewährt  sich  ausgezeichnet  der 
Doppelverstärkungsschirm  (Duplux)  nach  Bucky,  von  Gehler  her¬ 
gestellt.  Man  kann  durch  ihn  das  alte  Doppelplattenverfahren  mit 
der  Verstärkungsschirm technik  kombinieren. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  erwähnt,  daß  Verstärkungsschirme 
sehr  teuer  sind.  Es  muß  also  sehr  vorsichtig  mit  ihnen  umgegangen 
werden,  damit  sie  nicht  verderben,  insbesondere  darf  der  Schirm 
nicht  mit  feuchten  Fingern,  vor  allem  nicht  mit  Fingern,  an  denen 
sich  Entwicklungsflüssigkeit  befindet,  angefaßt  werden,  noch  darf 
eine  Knickung  stattfinden.  Allerdings  vermeidet  eine  von  der  Radio¬ 
logiegesellschaft  neuerdings  herausgebrachte  Verstärkungsfolie  auf 
Zelluloid  diese  frühere  Empfindlichkeit  der  Verstärkungsschirme 
in  hervorragendem  Maße,  indem  das  Zelluloid  eine  Knickung  des 
Schirmes  gar  nicht  zuläßt  und  die  Schicht  auch  sonst  gegen  Be¬ 
netzung  mit  Flüssigkeit  wenig  empfindlich  ist,  aber  Chemikalien 
machen  doch  Flecke,  die  dann  auf  jeder  Aufnahmeplatte  sichtbar 
sind.  Auch  vor  Kratz  Verletzungen  aller  Art  muß  der  Schirm  sorg¬ 
fältig  gehütet  werden,  in  seiner  Mappe  soll  er  mit  der  Schichtseite 
stets  gegen  ein  glänzendes,  glattes  Papier  gelegt  werden,  welches 
dem  Schirm  beiliegt. 

Auf  alle  Fälle  tut  man  aber  gut,  die  Folien  nicht  unnötig  einer 
Gefahr  auszusetzen. 
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Unterkiefer  und  Zähne. 

Eine  besondere  Schwierigkeit  bieten  die  Aufnahmen  des  Unter¬ 
kiefers  und  besonders  die  Aufnahmen,  welche  uns  das  Unter¬ 
kiefergelenk  resp.  den  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers 
darstellen  sollen,  da  bei  paralleler  Lagerung  des  Kopfes  zur  photo¬ 
graphischen  Platte  und  Einstellung  des  Hauptstrahles  auf  das  Unter¬ 
kiefergelenk  sich  rechter  und  linker  Unterkiefergelenkteil  decken 
würde.  Es  muß  deshalb  der  Kunstgriff  angewandt  werden,  den 
nicht  in  Frage  kommenden 
Teil  des  Unterkiefers  von 
dem  aufzunehmenden  fort 
zu  projizieren.  Man  läßt 
hierzu  den  Patienten  sich 
mit  der  aufzunehmenden 
Seite  auf  die  photogra¬ 
phische  Platte  legen,  wobei 
der  Kopf  über  eine  Rolle 
oder  dgl.  nach  unten  zu 
hängt  und  die  photogra¬ 
phische  Platte  schräg  ab¬ 
wärts  liegt.  Es  findet  also 
eine  Aufnahme  am  schräg 
abwärts  hängenden  Kopf 
statt.  Dabei  muß  der  Pa¬ 
tient  einen  in  Guttapercha 
oder  Fettpapier  usw.  ge¬ 
wickelten  Kork  in  den 
Mund  nehmen,  um  den 
Unterkiefer  recht  weit  vom 
Oberkiefer  zu  entfernen. 

Der  Zentralstrahl  der 
Röhre,  die  entweder  pa¬ 
rallel  zur  Tischebene 
steht  oder  ein  wenig  schräg  aufwärts  nach  dem  Schädel  zu 
gestellt  ist,  wird  auf  die  Mitte  des  aufzunehmenden  Unterkiefer¬ 
astes  gerichtet.  Man  projiziert  dadurch  den  nach  oben  gelegenen 
Teil  der  nicht  in  Frage  stehenden  Unterkieferseite  über  den  auf  der 
Platte  liegenden  hinweg. 

Für  die  Darstellung  des  Processus  temporalis  des  Unterkiefers 
eignen  sich  auch  die  in  axialer  Richtung  ausgeführten  Aufnahmen  gut. 

Am  Schädel  kommen  nun  noch  in  besonderem  Maße  die  Zähne 
für  eine  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  in  Betracht.  Wir  unter- 


Fig.  240. 


Einstellung  zur  Unterkieferaufnahmc 
am  hängenden  Kopf. 
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scheiden  die  Aufnahmen,  bei  denen  wir  einen  Film  in  den  Mund 
des  Patienten  einführen  (intraorale  Aufnahme)  von  denen, 
bei  welchen  wir  eine  photographische  Platte  außen  dem  Gesichte 
des  Patienten  anlegen  und  nun  durch  besonderen  Strahlengang 
die  Zähne,  die  in  Frage  kommen,  direkt  auf  die  Plätte  projizieren 
(extraorale  Aufnahme).  Bei  diesen  letzteren  liegt  für  eine 
Oberkieferaufnahme  die  erkrankte  Seite  auf  der  Platte,  dabei 
wird  der  Kopf  etwas  geneigt  gehalten,  so,  daß  an  der  gesunden 


Fig.  241. 


Einstellung  der  SehneidezÄhne  des  Oberkiefers. 

Bei  diesen  Einstellunfsbildcrn  ist  der  Zentrierstab  absichtlich  nicht  zur  Seite  geklappt, 
um  die  Strahlenrichtung  anzuzeigen. 

Seite  das  Ohr  der  Schulter  etwas  genähert  ist.  Der  Zentralstrahl 
ist  oberhalb  der  gesunden  Oberkieferzahnreihe  ungefähr  in  der  Joch¬ 
bogengegend  eingestellt.  Dadurch  findet  eine  Projektion  der  ge¬ 
sunden  Seite  nach  abwärts  statt.  Umgekehrt  ist  die  Einstellung 
für  die  Aufnahmen  des  Unterkiefers.  Hierbei  ist  das  Ohr  der 
erkrankten  Seite  der  Schulter  genähert  und  der  Zentralstrahl  wird 
ungefähr  auf  die  Mitte  des  erkrankten  Unterkiefers  gerichtet. 

Die  Schneidezähne  treten  bei  sagittaler  Aufnahme  in  occipito- 
frontaler  Richtung  klar  hervor. 
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Bei  intraoralen  Zahnaufnahmen  müssen  weiche  Böhren  von 
4  bis  5  Walter  verwendet  werden,  die  Belichtungszeit  bei  extra¬ 
oralen  ist  ca.  2 — 2  V3  Minuten  (ohne  Verstärkungsschirme),  bei  intra- 


Fig.  242. 


Einstellung  für  Eck-  and  Prämolarzähne  des  Oberkiefers. 


oralen  und  ca.  30  cm  Fokusplattendistanz  ca.  30  Sekunden  bei 
ca.  4  Milliampere  Belastung.  Für  höhere  Belastungen  (Hochspan¬ 
nungsgleichrichter)  kommen  Röhren  von  3  Walter  (bei  5  Milliampere) 


Fig.  243. 


Einstellung  für  Molarzähne  des  Oberkiefers. 

Kann  Patient  den  Arm  zum  Filmtlxieren  nicht  gut  ruhig  halten,  stützt  man  ihn  zweckmäßig. 
Fürstenau-Immelmann-Schütze,  Röntgen  verfahren.  4.  Aufl.  19 
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in  Betracht,  Belichtung  bei  20  Milliampere  Belastung  ca.  15—20  Se¬ 
kunden  bei  40—50  cm  Fokusplattenabstand. 

Fs  gibt  für  intraorale  Zahnaufnahmen  sehr  dünne  Zelluloid¬ 
verstärkungsschirme  der  Radiologiegesellschaft,  welche  man  sich  in 
der  gewünschten  Größe  schneiden  kann  und  dann  mit  dem  Film 
Schicht  auf  Schicht  legt,  bei  ihrer  Benutzung  wird  die  Expositions¬ 
zeit  entsprechend  verkürzt. 

Für  die  intraoralen  Auf  nahmen  lassen  sich  nur  in  Kürze 
an  dieser  Stelle  einige  Vorschriften  geben.  Die  Hauptsache  ist, 

daß  der  Zentralstrahl 
durch  die  Wurzelspitze 
^es  in  Frage  kommenden  Zah¬ 
nes  gehen  soll  und  die  Anti¬ 
kathodenachse  in  einer  Ebene 
mit  der  Achse  des  aufzu¬ 
nehmenden  Zahnes  sich  be¬ 
findet.  Wir  müssen  also  den 
Patienten  bei  Aufnahmen  der 
mittleren  Schneidezähne 
mit  der  Nase  nach  der  Anti¬ 
kathode  zu  setzen  oder  legen. 
Bei  Aufnahmen  der  seitlichen 
Schneidezähne  und  der  Eck¬ 
zähne  den  Kopf  ein  wenig 
nach  der  Seite  drehen,  bei 
Aufnahmen  der  Prämolar¬ 
zähne  ihn  noch  weiter 
herumdrehen  und  bei  Auf¬ 
nahmen  der  Molarzähne 
dem  Patienten  solche  Richtung 
geben,  daß  eine  sagittale  Linie, 
die  durch  seine  Nase  gelegt 
gedacht  wird,  mit  dem  Zentral¬ 
strahl  einen  rechten  Winkel 
bildet. 

Für  Aufnahmen  des  Oberkiefers  empfiehlt  sich  nun,  den  Patienten 
möglichst  immer  so  zu  setzen,  daß  die  Frankfurter  Horizon¬ 
tale  parallel  dem  Fußboden  gerichtet  ist  und  dann  den  Zentral¬ 
strahl  so  zu  richten,  daß  er  schräg  von  oben,  ungefähr  in  einem 
Winkel  von  45—50  0  zu  dieser  Horizontalen,  den  Oberkiefer  trifft. 
Nur  bei  den  Aufnahmen  der  Molaren  und  auch  bei  Patienten,  die 
einen  steilen  Gaumen  haben,  darf  man  etwas  weniger  schräg 


Fig.  244. 


Einstellung  für  die  Sclmeidez8hne  des  Unterkiefers. 
Der  Zentrierstab  ist  bei  allen  Abbildungen  der  Zahn- 
aufnahmen  mit  Absicht  auf  die  Wurzelspitzen  der  in 
Frage  kommenden  Zähne  gerichtet,  er  müßte  bei  der 
Aufnahme  selbst  natürlich  znr  Seite  geschlagen 
werden. 


Digitized  by  t^ooQLe 


Unterkiefer  and  Zähne. 


291 


von  oben  einstellen.  Lagert  man  den  Patienten,  muß  die  Frank¬ 
furter  Horizontale  je  nachdem  senkrecht  oder  parallel  zum  Fuß¬ 
boden  stehen,  und  die  Einstellung  der  Röhre  erfolgt  dementsprechend 
schräg  von  oben. 

Bei  den  Aufnahmen  des  Unterkiefers  richten  wir  bei  den 
Schneidezähnen  und  bei  den  Eckzähnen  am  besten  den 
Zentralstrahl  ein  wenig  von  unten  (vielleicht  10°)  auf  den  Kiefer, 
während  wir  bei  den  Aufnahmen  der  Prämolar-  und  Molar¬ 
zähne  den  Strahl  direkt  senkrecht  auf  diese  Gegenden  fallen  lassen, 
wobei  wieder  die  Frankfurter  Horizontale  entsprechend  den  obigen 
Angaben  verlaufen  soll. 

Diese  eben  beschriebene 
Aufnahmetechnik  gilt  für  den 
Fall,  daß  der  Film  den  Zäh¬ 
nen  resp.  dem  Gaumen  an¬ 
gedrückt  gehalten  wird. 

Läßt  man  den  Film  bei  Auf¬ 
nahmen  des  Oberkiefers 
wagerecht  vom  Patienten 
im  Mund  halten,  was  sich 
besonders  bei  Kindern  emp¬ 
fiehlt,  so  daß  er  durch  das 
Auf  beißen  beider  Zahnreihen 
auf  ihn  festgehalten  wird,  so 
muß  man  den  Zentralstrahl 
noch  um  ca.  20 0  schräger  von 
oben  richten.  Man  achte  beim 
Einlegen  des  Filmes  in  den 
Mund  darauf,  daß  bei  den  Aufnahmen  der  im  Unterkiefer  stehenden 
Zähne  der  Film  zwischen  Zunge  und  Unterkiefer  möglichst 
weit  nach  unten  gedrückt  wird  und  vom  Patienten  in  dieser  Lage 
festgehalten  wird. 

Die  Films  werden  so  in  schwarzes  Papier  gelegt,  daß  beim 
Einführen  in  den  Mund  ihre  Schichtseite  direkt  der  Zahnreihe  an¬ 
liegt.  Man  tut  gut,  wenn  man  ohne  Verstärkungsschirm  arbeitet, 
zwei  Films  hintereinander  (also  nicht  Schicht  auf  Schicht)  zu 
legen  und,  wenn  es  geht,  hinter  beide  noch  eine  kleine  Bleiplatte, 
welche  die  sekundären  Strahlen  auffängt  und  unschädlich  macht. 
Bei  Benutzung  von  Verstärkungsschirm  kann  man  Schichtseite  des 
Films  oder  Rückseite  nach  den  Zähnen  legen,  man  muß  es  sich 
aber  merken,  wie  man  ihn  legte.  Das  Ganze  wird  inGuttapercha- 


Fig.  246. 


Einstellung  fflr  Molarzähne  des  Unterkiefers. 
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oder  Fettpapier  eingeschlagen,  damit  der  Speichel  nicht  die 
Schichtseite  des  Films  benetzt. 

Was  die  Größe  des  Films  anbelangt,  so  bedienen  wir  uns  dreier 
Größen,  eines  viertel,  eines  sechstel  oder  eines  achtel  Teils  eines 
Planfilms  9  x  12,  wobei  wir  die  erste  Größe  dann  benutzen,  wenn 
wir  den  Film  wagerecht  zwischen  die  Zahnreihen  nehmen  und  die 
anderen  Größen,  wenn  wir  ihn  dem  Kiefer  oder  den  Zähnen  direkt 
anlegen  lassen.  Beim  Schneiden  des  Films  rundet  man  die  Ecken 
ab,  damit  sie  den  Patienten  im  Munde  nicht  stechen. 

Von  Vorteil  ist  es  für  diese  Zahnaufnahmen,  besondere  Zen¬ 
triervorrichtungen  zu  benutzen,  wie  sie  in  verschiedenen  Arten 
konstruiert  sind,  damit  man  in  der  Lage  ist,  wirklich  den  Zentral¬ 
strahl  auf  die  Wurzelspitze  des  in  Betracht  kommenden  Zahnes 
zu  richten. 

Fremdkörper  im  Auge. 

Bei  der  Feststellung,  ob  es  sich  bei  einem  in  die  Augenhöhle 
eingedrungenen  Fremdkörper  um  eine  Verletzung  des  Augapfels 

selbst  handelt,  d.  h.  ob 
der  Fremdkörper  sich  im 
Augapfel  befindet, kommt 
ein  Verfahren  in  Frage, 
bei  dem  zwei  Aufnahmen 
auf  dieselbe  Platte  mit 
veränderter  Blickrich¬ 
tung  angefertigt  werden. 
Man  fordert  den  Patien¬ 
ten  auf,  zuerst  mit  dem 
verletzten  Auge  gerade¬ 
aus  zu  sehen  und  auf  ein 
gegebenes  Kommando, 
ohne  seine  Kopfhaltung 
irgendwie  zu  verändern, 
den  Blick  seitwärts  zu  richten.  Hat  der  Fremdkörper  sich  bei 
dieser  Blickrichtung  mit  bewegt,  so  besteht  eine  gewisse  Wahr¬ 
scheinlichkeit,  daß  er  sich  im  Augapfel  selbst  befindet,  findet  er 
sich  dagegen  bei  diesem  Verfahren  nur  einmal  auf  der  Platte,  so 
ist  er  sicher  nicht  im  Augapfel  selbst. 

Eine  zweckmäßige  Untersuchungsmethode  für  solche  Fälle  ist 
ferner  die  Anwendung  der  auf  dem  Augapfel  aufzusetzenden  schalen¬ 
förmigen  Prothesen,  wie  sie  die  Abbildung  zeigt. 

Nach  deren  Anlegung  macht  man  frontale  und  sagittale  Auf- 


Fig.  246. 
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nahmen  und  kann  aus  der  nicht  vorhandenen  Deckung  des  Fremd¬ 
körpers  mit  der  sich  im  Röntgenbild  abhebenden  Prothese  mit  ver¬ 
hältnismäßiger  Sicherheit  auf  seinen  Sitz  außerhalb  des  Augapfels 
schließen. 


Aufnahmen  in  der  Gegend  des  Halses. 

Handelt  es  sich  um  Aufnahmen  der  Wirbelsäule  in  der 
Halsgegend,  so  kann  man  bei  solchen  im  fronto-occipitalen  Durch¬ 
messer  versuchen,  die  obersten  Halswirbel  bei  geöffnetem 
Munde  zu  photographieren  (vgl.  Fig.  152).  Am  besten  ist  es,  dabei 
den  Patienten  einen  Korken  zwischen  die  Zahnreihen  nehmen  zu 
lassen,  damit  er  den  Mund  genügend  öffnet  und  ihn  ruhig  hält. 
Die  unteren  Halswirbel  machen  fronto-occipital  keine  Schwierig¬ 
keiten.  Seitlich  sind  die  oberen  Halswirbel  sehr  gut  darzustellen, 
während  es  wieder  wegen  der  Schulterwölbung  schwieriger  ist, 
die  unteren  auf  die  Platte  zu  bekommen,  da  man  diese  nicht  weit 
genug  nach  unten  schieben  kann.  Es  ist  zu  diesem  Zweck  eine 
Kassette  mit  Schulterausschnitt  empfohlen  worden,  die  gestattet, 
ebenso  ausgeschnittene  Platten  so  weit  nach  abwärts  zu  legen, 
daß  sogar  der  erste  Brustwirbel  samt  dem  oberen  Teil  des 
Sternums  von  der  Seite  zu  photographieren  ist. 

Bei  den  seitlichen  Aufnahmen  der  obersten  Halswirbel  wird  der 
Zentralstrahl  einen  Finger  breit  unterhalb  des  Processus  mastoi- 
deus  eingestellt,  bei  Darstellung  der  mittleren  noch  zwei  Quer¬ 
finger  tiefer.  Der  Kopf  sei  dabei  auf  feste  Unterlagen  gelagert,  um 
die  Schulterhöhe  auszu gleichen.  Die  Röhrenhärte  sei  bei  4  Milli¬ 
ampere  ca.  5  Walter,  die  Belichtung  ca.  1 1/2  Minuten.  Bei  höherer 
Belastung  zeige  die  Röhre  4  Walter  bei  5  Milliampere,  die  Exposition 
—  ohne  Verstärkungsschirm  —  muß  ca.  25  Sekunden  betragen. 


Frontale  Aufnahmen  des  Brustbeines. 

Der  Patient  wird  auf  die  eine  Körperseite  leicht  nach  vorn 
geneigt  gelagert,  beide  Arme  nach  hinten  ausgestreckt,  durch  Ein¬ 
ziehen  der  Bauchmuskulatur  kommt  der  vordere  Brustkorbrand 
erheblich  nach  vorn.  Kopf  ist  bequem  gestützt,  dem  Rücken  gibt 
ein  Sandsack  Halt.  Die  24  X  30-Platte  wird  der  Länge  nach  so 
gelegt,  daß  der  obere  Plattenrand  die  Schulterwölbung  etwas  über¬ 
ragt,  nach  vorn  muß  die  Platte  die  vordere  Hautkontur  etwa  7  cm 
überragen.  Der  Zentralstrahl  wird  auf  die  Mitte  des  Brustbeins 
senkrecht  herabgesandt.  Der  Röhrenkasten  steht  parallel  zur  Platte. 
Blende  mittelweit. 
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Auf  ähnliche  Weise  mit  engerer  Blende  und  kleinerer  Platte 
können  einzelne  Abschnitte  des  Brustbeins  auf  die  Platte  gebracht 
werden. 

Die  Exposition  mit  Verstärkungsschirm  muß  mit  einer  Röhre, 
die  etwas  härter  als  eine  Schädelröhre  ist,  in  einer  Zeit  vorgenommen 
werden,  die  etwa  dem  l8/4 fachen  einer  sagittalen  Schädelaufnahme 
entspricht,  d.  h.  die  Röhre  soll  bei  einer  Belastung  von  etwa  10  bis 
20  Milliampere  ungefähr  7  Wehnelt  oder  6  Walter  hart  sein.  Die 
Wehnelthärte  geprüft  bei  2—3  Milliampere  Belastung1). 


Fig.  247. 


Thorax. 

Lunge  und  Herz.  Handelt  es  sich  um  die  Darstellung  des 
Herzens  und  der  Lungen,  so  werden  im  allgemeinen  die  Auf¬ 
nahmen  so  angefertigt,  daß  der  Patient  mit  der  Vorderseite  des 
Thorax  der  Platte  zugewendet  steht,  daß  also  die  Strahlen  auf 
dem  Rücken  eintreten  und  den  vorderen  Thoraxteil  besonders 
scharf  auf  der  Platte  hervortreten  lassen.  Nur  bei  besonderen  An¬ 
lässen,  z.  B.  Resten  von  Brustfellentzündungen  usw.  an  der 
Hinterseite  des  Brustraumes,  läßt  man  den  Patienten  mit  der  Rück¬ 
seite  zur  Platte  gestellt  photographieren. 

*)  Die  Fig.  247,  248,  256,  257,  259,  260,  262,  263,  273,  274  und  im  wesent¬ 
lichen  auch  die  dazu  gehörigen  Textangaben  sind  mit  gütiger  Erlaubnis  des 
Herrn  Herausgebers  und  Verlegers  entnommen:  Holzknecht,  Röntgenologie 
Bd.  1.  Verlag:  Urban  &  Schwarzenberg,  Berlin- Wien. 
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Aufnahmen  der  Lungen  fertigen  wir  am  besten  in  einer  Ent¬ 
fernung  zwischen  Fokus  der  Röhre  und  Platte  von  ca.  60 — 70  cm 
an1).  Will  man  bei  Herzaufnahmen  ein  der  Größe  nach  möglichst 
wenig  verzeichnetes  Herzbild  haben,  so  kommen  sog.  Fernauf¬ 
nahmen  (Teleröntgenographien)  zur  Ausführung.  Die  Ent¬ 
fernung  beträgt  in  diesem  Fall  Fokus-Plattenabstand  1,50 — 2  m. 
Die  Aufnahmen  der  Lungen  sollen  in  tiefer  Inspirationsstellung 
vorgenommen  werden.  Wir  lassen  den  Patienten  tief  Atem  holen, 
fordern  ihn  dann  auf,  den  Atem 
festzuhalten,  absolut  ruhig  zu  stehen 
und  sich  ganz  dicht  gegen  die  Platte 
zu  lehnen,  indem  wir  ihn  mit  beiden 
Armen  die  Platte  nach  vorn  zu  um¬ 
fassen  lassen.  Man  achte  darauf, 
daß  Patient  genau  in  der  Mitte  der 
Platte  sich  befindet,  d.  h.  daß  die 
seitlichen  Konturen  des  Patienten 
rechts  und  links  gleichweit  vom 
Plattenrand  entfernt  sind.  Wir  fer¬ 
tigen  also  diese  Aufnahme  in  tiefer 
Inspiration  und  Atemstill¬ 
stand  an.  Es  empfiehlt  sich  aller¬ 
dings,  den  Patienten  darauf  auf¬ 
merksam  zu  machen,  daß  er  nicht 
bei  dieser  tiefen  Inspiriation  den 
Leib  mit  einzieht,  also  nicht  den 
Druck  der  Bauchpresse  von  unten 
gegen  das  Zwerchfell  wirksam  wer¬ 
den  läßt,  weil  dadurch  wieder  das 
Lungenfeld  verkleinert  wird. 

Herzaufnahmen  fertigt  man  i  Einschnitt  fürs  Schlüsselbein.  2  Manubrium. 

zweckmäßig  in  mittlerer  Atem-  8  Bra*«>einwmkei.  4  Korpus.  &  Proc. 

°  xiphoidcus. 

Stellung  an,  um  den  Ergebnissen 

der  Beklopfung  des  Herzens  durch  den  Arzt  näher  zu  kommen. 
Man  läßt  also  tief  einatmen  und  kommandiert  bei  halber  Aus¬ 
atmung  „Halt14.  Diese  Einstellung  der  Atmungsphase  ist  nicht  ganz 
leicht  und  wird  zweckmäßig  vor  der  Aufnahme  während  der  Durch¬ 
leuchtung  am  Durchleuchtungsschirm  geübt. 

Als  Punkt,  auf  welchen  bei  beiden  vorgenannten  Aufnahme- 


J)  Die  Entfernung  zwischen  Fokus  der  Röhre  und  Platte  nennen  wir  Fokus¬ 
plattendistanz. 


Fig.  248. 
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fällen  der  Zentralstrahl  gerichtet  wird,  nehmen  wir  den  sechsten 
Brustwirbeldornfortsatz. 

Die  Aufnahmen  von  Herz  und  Lungen  geschehen  möglichst 
kurzfristig,  um  während  des  Atemstillstandes  scharfe  Bilder  zu  er- 


Fig.  249. 


Einstellung  zur  Lungenaufnahme. 


halten.  Man  verwendet,  wie  heutzutage  fast  bei  allen  Aufnahmen, 
dazu  Blend envorrichtungen ,  welche  die  sekundären  Strahlen 
möglichst  ausschalten.  Wir  benutzen  für  die  Aufnahmen  des 
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Thoraxraumes  ausnahmslos  den  Verstärkungsschirm,  welcher  die 
Expositionszeiten  erheblich  ab  kürzen  läßt,  und  nehmen  dabei  ver¬ 
hältnismäßig  weiche  Röhren,  so  daß  wir  ein  gutes,  kontrastreiches 
Bild  der  Lungen  und  des  Herzens  erhalten.  Auch  die  Schärfe  und 
Feinheit  der  Bilder  läßt  bei  den  ausgezeichneten  Verstärkungs¬ 
schirmen  nichts  zu  wünschen  übrig.  Bei  den  Herzaufnahmen  wähle 
man  ebenfalls  nicht  zu  harte  Röhren,  um  die  Konturen  der  großen 


Fig.  250. 


Einstellung  »ur  Lungenspitzenaufnahme,  gleichzeitig  Hals-  und  obere  Brustwirbel. 


Gefäße  und  des  Herzbeutels  auf  der  Platte  möglichst  gut  darzustellen 
und  sie  nicht  zu  durchstrahlen. 

Bei  der  Herstellung  besonderer  Blendenaufnahmen  der  Lungen¬ 
spitzen  lagern  wir  den  Patienten  mit  dem  Rücken  auf  den  Tisch, 
legen  die  Platte  (in  einer  Größe  18x24)  schräg  aufwärts  unter 
den  etwas  erhöht  liegenden  Kopf,  während  wir  die  Blende  etwas 
schräg  nach  oben  oder  nach  einer  anderen  Methode  stark  schräg 
nach  unten  stellen,  im  letzteren  Fall  muß  das  Kinn  möglichst 
stark  (nach  hinten)  gehoben  werden  und  die  Blende  recht  weit 
kopfwärts  stehen.  Hierbei  kann  man  ohne  Verstärkungsschirm 
arbeiten  und  kürzere  Zeitaufnahmen  (aber  natürlich  bei  tiefer  Ein¬ 
atmung  in  Atemstillstand)  anfertigen,  unter  Umständen  mit  Be¬ 
nutzung  des  Doppelplattenverfahrens. 
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Für  die  Aufnahmen  des  ganzen  Thorax  gelangt  die  Platten¬ 
größe  30  X  40  oder  14  X  17  Zoll  (35,5  X  42  cm)  je  nach  der  Größe 
und  Breite  des  Patienten  zur  Verwendung,  während  zu  isolierten 
Aufnahmen  des  Herzens  die  Größe  24  X  30  genügt.  Doch  empfehlen 
sich  die  zuletzt  erwähnten  Aufnahmen  nicht  allzusehr,  da  ein  Über¬ 
blick  über  das  Verhältnis  der  Herzgröße  zu  dem  Thoraxraum  im 
ganzen  erwünscht  ist. 

Die  Exposition  mit  einer  weichen  Röhre  (3— 4  Walter  bei  5  Milli¬ 
ampere)  beträgt  für  Erwachsene  bei  einer  Belastung  von  45  Milli¬ 
ampere  mit  dem  Hochspannungsgleichrichter  für  70  cm  Enfernung 
0,7 — I1/,  Sekunden,  für  1,50  m  Entfernung  5-6  Sekunden,  sind  die 
Röhren  bei  den  Herzfernaufnahmen  etwas  härter,  so  ermäßigt  sich 
die  Zeit  um  1 — 2  Sekunden.  Für  hochwertige  Induktorapparate  und 
den  Reformapparat  der  Veifawerke  genügt  bei  einer  mittelweichen 
Röhre  und  einigermaßen  gutem  Plattenmaterial  eine  Belastung  von 
ca.  20  Milliampere,  um  in  3—4  Sekunden  bei  1,50  m  Entfernung 
eine  Herzaufnahme  zu  machen. 

Mediastinum. 

Wenn  wir  den  im  hinteren  Mediastinum  verlaufende» 
Oesophagus  (Speiseröhre)  sowie  das  Mediastinum  an  sich  dar¬ 
stellen  wollen,  so  müssen  wir,  wie  schon  in  dem  anatomischen  Teil 
auseinandergesetzt,  den  Patienten  in  die  sog.  Fechterstellung 
bringen,  d.  h.  die  Strahlen  sollen  von  schräg  links  hinten  nach 
rechts  vorn  durch  den  Körper  treten.  Hierzu  muß  der  Patient  eine 
Drehung  von  ca.  45°  zur  Frontalstellung  machen,  die  Exposition 
dieser  Aufnahmen  darf  nicht  zu  kurz  gewählt  werden,  ca.  2 — 3  Se¬ 
kunden  bei  möglichst  geringem  Fokusplattenabstand  und  möglichst 
hoher  Belastung  unter  Benutzung  mittelweicher  Röhren. 

Brustwirbelsäule  und  Rippen. 

Die  Brustwirbelsäule  ist  in  ihrem  oberen  und  unteren 
Teil  sagittal  gut  darstellbar,  während  bei  dem  mittleren  Teil  die 
Strahlen  bei  einer  ventrodorsalen  Aufnahme  zuerst  das  Brustbein 
sowie  Herz  und  große  Gefäße  durchdringen  müssen.  Man  muß  also 
in  letzterem  Fall  etwas  härtere  Strahlen  wählen  resp.  einen  guten 
Verstärkungsschirm  benutzen,  damit  Brustbein  und  Herz  durch¬ 
strahltwerden.  In  manchen  Fällen  bei  starker  Aorta,  Tumoren  usw. 
gelingt  eine  Darstellung  der  Brustwirbelsäule  nur  im  schrägen  Durch¬ 
messer.  Mit  unseren  hochleistungsfähigen  neuen  Apparaten  und 
härterer  Röhre  sieht  man  die  Brustwirbel  auch  in  frontaler  Auf¬ 
nahme  (vgl.  Fig.  156  und  157). 
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Aufnahmen  der  Rippen  sind  möglichst  mit  Blendentubus 
zu  machen,  wobei  die  in  Frage  kommende  Stelle  in  die  Mitte  des 
Tubus  gestellt  wird,  doch  ist  es  sehr  schwierig,  bei  den  Rippen¬ 
aufnahmen  kleinere  Verletzungen  sichtbar  zu  machen.  Oft  unmög¬ 
lich  ist  dieses,  wenn  die  verletzten  Stellen  an  der  seitlichen  Wölbung 
des  Brustkorbes  sich  befinden  oder  in  der  Lebergegend  liegen,  wo¬ 
bei  man  oft  Schräglagerung  des  Patienten  und  Schrägstellung  der 
Blende  anwenden  muß. 

Bei  diesen  Untersuchungen  wird  die  darzustellende  Partie  der 
Platte  möglichst  genähert  und  der  Zentralstrahl  auf  sie  gerichtet. 
Sehr  empfehlenswert  ist,  am  Körper  des  Patienten  die  haupt¬ 
sächlich  schmerzhaften  Stellen  mit  einer  kleinen  Bleimarke  zu  ver¬ 
sehen,  welche  dann  auf  der  Platte  auf  die  in  Frage  kommende 
Körpergegend  hinweist. 

Aufnahmen  in  der  Gegend  des  Abdomens. 

Magen  und  Darm.  Zum  Zweck  der  Darstellung  des  Verdauungs- 
traktus  müssen  wir  Kontrastmittel  einführen. 

Als  Kontrastmittel  dienen  uns  das  Bismutum  carbonicum  pon- 
derosum,  das  Bariumsulfat,  das  Zirkönoxyd,  auch  Kontrastin  ge¬ 
nannt,  und  andere.  Am  meisten  sind  wohl  die  beiden  ersten  im 
Gebrauch.  Bei  der  Bestellung  des  Bariums  aus  den  Apotheken  muß 
stets  Bariumsulfat  zu  Röntgenzwecken  zum  inneren  Gebrauch  ver¬ 
langt  werden,  am  besten  das  von  Merck  in  Darmstadt,  welches 
garantiert  giftfrei  hergestellt  wird.  Es  sind  durch  Verunreinigungen 
resp.  Verwechslungen  des  Bariumsulfats  mit  fast  gleichlautenden 
Präparaten  Vergiftungen  und  Todesfälle  vorgekommen,  deshalb  ist 
große  Vorsicht  beim  Bezug  des  Pulvers  geboten. 

Die  obengenannten  Kontrastmittel  vermischen  wir  mit  einem 
flüssigen,  halbflüssigen  oder  breiigen  Vehikel,  um  sie  den  Patienten 
nehmen  zu  lassen.  Die  Verwendung  der  halbbreiigen,  trinkbaren 
Kontrastspeise  ist  für  die  Patienten  die  angenehmste  Art.  Unsere 
Bereitung  der  Kontrastmittelspeise  ist  folgende: 

v2  Liter  Wasser  wird  zum  Kochen  gebracht,  während  xj% — 8/i 
des  Inhaltes  von  einem  Oetkerschen  Vanillepuddingpulver  mit 
Wasser  fein  verrührt  wird.  Zu  dem  kochenden  Wasser  werden  zwei 
Kaffeelöffel  Kakao,  ein  Kaffeelöffel  Zucker,  drei  Messerspitzen  Salz 
zugesetzt  und  nun  das  verrührte  Puddingpulver  hineingegeben. 
Dieses  Gemisch  läßt  man  einige  Zeit  unter  stetem  Umrühren 
(ca.  2  Minuten)  gut  kochen,  bis  es  dünn  breiig  geworden  ist.  Von 
diesem  Brei  werden  400  g  abgewogen  und  diese  nun  mit  120  g 
Bariumsulfat  oder  70 — 80  g  Bismutum  carbonicum  so  fein  verrührt, 
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daß  sich  keine  zusammengebackenen  Pulverstückchen  mehr  darin 
finden.  (Barium  muß  trocken  aufbewahrt  werden.) 


Fig.  25i. 


Einstellung  zur  Magenaufnahme. 


Zweckmäßig  lassen  wir  30  g  Bariümsulfat  mit  etwas  Kakao 
und  Wasser  zu  einer  Aufschwemmung  verrühren,  welche  wir  den 
Patienten  vor  Einnahme  der  Breimahlzeit  trinken  lassen,  damit 
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im  Magen  alle  feinen  Ausbuchtungen  sicher  mit  dem  Kontrast¬ 
mittel  in  Berührung  kommen. 

Vielerorts  wird  zu  dem  Brei  Grießbrei,  Apfelbrei  oder  Kartoffel¬ 
brei  resp.  ein  Mondaminbrei  in  fester  oder  halbflüssiger  Form  ver¬ 
wendet. 

Wir  finden  es  sehr  bequem,  Puddingpulver  oder  Maismehl,  Mon¬ 
damin  usw.  zu  verwenden,  da  wir  durch  einfache  Regelung  der 
Wassermenge  unser  Kontrastgemisch  entweder  halbfltissig  oder  in 
breiiger  Form  verabreichen  können  und  die  Herstellungsweise  eine 
sehr  billige  und  schnelle  ist.  Neuerdings  stellt  Merck  ein  empfehlens¬ 
wertes  fertiges  Präparat  Citobariura  her,  das,  mit  warmem  Wasser 
gequirlt1),  schnell  ein  gutes,  nicht  sedimentierendes  Gemisch  er¬ 
gibt.  Man  nimmt  von  dem  Citobarium  ca.  4  gehäufte  Eßlöffel  auf 
400  ccm  Wasser  und  setzt  nach  Fertigstellung  des  Getränkes  ev. 
noch  etwas  reines  Barium  dazu. 

Nachdem  wir  diese  Kontrastmittelmischung  zubereitet  haben, 
geben  wir  sie  dem  Patienten  zu  genießen  und  können  dann,  voraus¬ 
gesetzt,  daß  der  Brei  die  Speiseröhre  glatt  passiert  hat,  meist  nach 
einer  vom  Arzt  vorgenommenen  Durchleuchtung,  welche  das  Wich¬ 
tigste  der  Untersuchung  ist,  die  Aufnahmen  des  Magens  anfertigen. 
Wir  stellen  den  Patienten  mit  der  Vorderseite  gegen  die  Platte,  so 
daß  also  der  Strahlengang  wieder  von  hinten  nach  vorn  gerichtet 
ist  (dorsoventral).  Haben  wir  bei  einer  vorherigen  Durchleuchtung 
nicht  die  genaue  Lage  des  Magens  festgestellt,  so  nehmen  wir  als 
Punkt,  auf  welchen  wir  deil  Zentralstrahl  richten,  den  Domfort¬ 
satz  vom  zweiten  bis  dritten  Lendenwirbel  und  legen  dement¬ 
sprechend  die  Mitte  der  Platte.  Zu  den  Aufnahmen  des  Darmes, 
insbesondere  des  Dickdarmes,  werden  wir  den  Zentralstrahl  auf 
den  vierten  Lendenwirbeldornfortsatz  richten.  Auch  diese  Auf¬ 
nahmen  werden  wir  mit  Verstärkungsschirm  und  dabei  etwas 
härterer  Röhre,  als  bei  den  Lungenaufnahmen  verwendet  wurde, 
anfertigen. 

Über  die  Röhrenauswrahl  und  Expositionszeit  bei  den  oben 
beschriebenen  Aufnahmen  werden  wir  an  anderer  Stelle  ausführ¬ 
licher  sprechen. 

Da  wir  wissen,  daß  die  Feststellung  der  Entleerungszeit 
des  Magens  für  die  Erkennung  seiner  Krankheiten  besonders  wichtig 
ist,  so  müssen  bei  den  Magenuntersuchungen  meist  in  verschiedenen 
Abständen  von  2  bis  ca.  6  Stunden  Kontrollaufnahmen  angefertigt 

J)  NB.  Die  obigen  Angaben  von  mir  sind  viel  praktischer  und  besser  als 
diejenigen  in  der  Gebrauchsanweisung  der  herstellenden  Firma.  (Schütze.) 


Digitized  by 


Google 


302  Was  hat  das  Hilfspersonal  bei  Aufnahmen  und  Durchleuchtungen  zu  tun  ? 


werden.  Auch  nach  6  Stunden  wird  es  unter  Umständen  nötig  sein, 
weitere  Magenaufnahmen  zu  machen,  wenn  der  Brei  nur  sehr  langsam 
den  Magenausgang  verläßt.  Will  man  den  weiteren  Durchgang  des 
Breies  durch  den  Darm  verfolgen,  so  hat  man  sich  folgendes  dafür 
zu  merken:  Das  Duodenum  wird  meist  ohne  Aufenthalt  passiert, 
auch  im  Jejunum  hält  der  Darminhalt  sich  normalerweise  nicht 
auf,  er  kommt  sozusagen  erst  am  Ende  des  Ileum  und  beim  Über¬ 
gang  in  das  Coecum  in  eine  gewisse  Ruhelage.  Der  Blinddarm  wird 
meist  nach  4  Stunden  erreicht,  und  von  ihm  aus  füllt  sich  nun 
allmählich  das  Colon  ascendens  und  das  Colon  transversum,  und 
zwar  in  einer  Zeit  von  ungefähr  7  bis  12  Stunden  nach  Einnahme 
der  Kontrastmahlzeit. 

Hat  der  Darminhalt  bis  dahin  in  ziemlich  gleichmäßigem  Tempo 
sich  weiter  bewegt,  so  gelangt  er  vom  Colon  transversum  nur 
in  größeren  Zwischenräumen  und  stärkeren  Schüben  zur  Weiter¬ 
beförderung  (sog.  große  Darmbewegung).  Bis  der  Brei  das  Colon 
descendens  und  das  S  Rom  an  um  passiert  hat,  vergehen  nor¬ 
malerweise  meist  24  Stunden  seit  der  Mahlzeit. 

Im  Gegensatz  zum  Dünndarm  ist  der  Dickdarm  kenntlich  an 
seiner  haustralen  Zeichnung,  welche  tiefe  Einkerbungen  dar¬ 
stellt.  Die  Punkte,  an  denen  der  Dickdarm  zur  Hauptsache  befestigt 
ist,  sind  die  Flexura  hepatica  und  die  Flexura  lienalis, 
während  das  S  Romanum  der  veränderlichste  Teil  des  ganzen  Darmes 
ist.  Aus  den  oben  angegebenen,  annähernd  normalen  Zeiten  für  die 
Passage  des  Kontrastmittels  durch  den  Darm  wird  sich  ein  Schluß 
ziehen  lassen,  zu  welchen  Zeiten  man  die  Kontrolle  der  betreffenden 
Abschnitte  auszuführen  hat,  doch  muß  man  schon  für  gewöhnlich 
mehr  noch  in  Krankheitsfällen  unter  Umständen  auf  eine  große 
Abweichung  von  diesen  Zeiten  rechnen,  so  daß  tatsächlich  eine  Norm 
nicht  aufzustellen  ist.  Manchmal  findet  man  schon  nach  2  Stunden 
den  Brei  bis  zum  Descendenz  vorgedrungen,  ein  anderes  Mal  hat 
er  dieses  auch  nach  72  Stunden  noch  nicht  erreicht. 

Klistiere  mit  Barium  und  Bolus  kommen  zur  Füllung  des 
Dickdarmes  vom  After  aus  in  Betracht.  Benutzt  werden  250  g 
Barium  und  300  g  Bolus  alba  auf  V/2 — 2  Liter  lauwarmes  Wasser  gut 
verrührt.  Die  Einführung  geschieht  mittels  Mastdarmschlauches, 
der  mit  etwras  Öl  schlüpfrig  gemacht  ist,  und  eines  Irrigatorgefäßes. 
Durch  Heben  und  Senken  des  Irrigators  wird  der  auszuübende  Druck 
geregelt,  es  kann  dadurch  auch  ein  Teil  des  Einlaufes  wieder  aus¬ 
gehebert  werden,  falls  der  Patient  stärkere  Schmerzen  infolge  der 
Füllung  bekommt,  eventuell  läßt  man  das  Ausgeheberte  nach  einiger 
Zeit  wieder  einfließen. 
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Leber  and  Gallenblase. 

Die  Leber  kommt  für  Röntgenaufnahmen  nur  selten  in  Betracht, 
wegen  der  Darstellung  ihrer  Größe  macht  man  besser  orthodia- 
graphische  Durchleuchtungen.  Dagegen  ist  ein  eifriges  Bestreben  der 
Röntgenologen  darauf  gerichtet,  Gallensteine  auf  der  Platte 
sichtbar  zu  machen.  Dies  ist  bisher  nur  in  unvollkommenem  Maße 
gelungen,  da  die  Gallensteine,  wie  früher  schon  erwähnt,  sich  nur 
schlecht  von  ihrer  Umgebung  abheben,  weil  sie  dasselbe  Absorptions¬ 
vermögen  den  Röntgenstrahlen  gegenüber  besitzen  wie  ihre  Um¬ 
gebung,  besonders  die  Gallenflüssigkeit.  Es  ist  sogar  Tatsache, 
daß  die  Gallenflüssigkeit  in  manchen  Fällen  ein  stärkeres  Absorp¬ 
tionsvermögen  besitzt  als  die  Gallensteine,  so  daß  diese  als  dunkle 
Flecke  auf  der  Platte  erscheinen. 

Es  kommt  als  eine  fernere  Schwierigkeit  für  die  Aufnahme  der 
Gallensteine  in  Frage,  erstens,  daß  die  Leber  sich  bei  der  Atmung 
bewegt,  da  sie  ja  direkt  unter  dem  Zwerchfell  liegt,  und  zweitens, 
daß  sich  oft  die  Gallenblase  unter  dem  vorderen  Leberrand  versteckt 
findet.  Es  ist  deshalb  zu  empfehlen,  Gallensteinaufnahmen  nur  in 
kürzester  Frist  bei  Atemstillstand  anzufertigen  und  dabei  in  die 
Gallenblasengegend  die  Platte  stark  hineinzudrücken,  um  dadurch 
die  Weichteile  zur  Seite  zu  drängen  und  möglichst  dicht  mit  der 
Platte  an  die  Gallensteine  heranzukommen. 

Sehr  empfehlenswert  ist,  eine  Durchleuchtung  mittels  des  Holz- 
knechtschen  Kompressoriums  vor  derAufnahme  vorzunehmen,  gerade 
beim  Atemholen  und  der  Bewegung  der  Gallenblase  erkennt  man 
Größe,  Lage,  Beweglichkeit  und  Steine  oft  sehr  gut.  Die  Ein¬ 
stellung  für  die  Aufnahme  geschieht  so,  daß  der  Patient  mit  dem 
Oberkörper  etwas  erhöht  gelagert  wird  und  die  I8x24-Platte  durch 
seine  eigene  Schwere  eng  der  Gallenblasengegend  andrückt  (Mitte 
der  Plattenlängsseite  in  der  Höhe  des  1.  bis  3.  Lendenwirbels,  Platte 
mit  Verstärkungsschirm  muß  dabei  zu  2/s  auf  der  rechten  Körper¬ 
seite,  zu  J/3  nach  links  liegen,  der  24-cm-Rand  in  der  Längs¬ 
achse  des  Patienten),  der  Tubus  (10  cm  Durchmesser)  wird  hinten 
mit  dem  oberen  Rand  auf  die  Gegend  der  12.  Rippe  gesetzt,  so, 
daß  er  die  Wirbelsäule  noch  mit  seinem  innern  Rande  umfaßt. 
Exposition  mit  45 — 50  Milliampere  in  2 — 3  Sekunden  oder  bei 
18 — 20  Milliampere  in  6 — 7  Sekunden  (Röhre:  3 — 4  Walter  bei 
5  Milliampere)  bei  Atemstillstand  (Expiration). 

Milz. 

Die  Milz  läßt  sich  nur  in  seltenen  Fällen  in  einem  deutlichen 
-Bilde  auf  der  Platte  abgrenzen.  Nur  wenn  eine  starke  Blähung  der 
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Flexura  lienalis  stattgefunden  hat,  gelingt  es  manchmal,  sie 
im  ganzen  darzustellen  und  einen  Schluß  auf  ihre  Größe  zu  ziehen. 
Man  könnte  unter  Umständen  die  künstliche  Aufblähung  des  Darmes 
mit  Luft  zu  Hilfe  nehmen,  um  Bilder  der  Milz  zu  erhalten.  Aber 
dies  Organ  spielt  auch  in  der  klinischen  Behandlung  nur  in  seltenen 
Fällen  eine  derartige  Rolle,  daß  man  unbedingt  Röntgenbilder  von 
ihm  anfertigen  müßte,  vielmehr  läßt  sich  seine  Größe  durch  andere 
Untersuchungsmethoden  so  gut  darstellen,  daß  ein  erhebliches 
Bedürfnis  zu  ihrer  Photographie  für  den  Röntgenologen  zurzeit 
nicht  existiert. 

Plattengrösse  für  die  Aufnahme  des  Abdomens. 

Die  Plattengröße,  die  man  für  alle  Aufnahmen  des  Magens 
und  des  Darmes  benutzt,  wird  meist  30  x  40  cm  oder  14  x  17  Zoll 
sein,  eventuell  kämen  bei  genauer  Einstellung  des  Magens  oder 
Darmes  mittels  Durchleuchtung  auch  kleinere  Plattengrößen,  z.  B. 
24  x  30  cm  in  Frage.  Eine  gute,  aber  wenig  eingeführte  Platten¬ 
größe  für  diese  Zwecke  ist  40  x  40  cm.  Sämtliche  Aufnahmen  dieser 
Organe  werden  mit  Verstärkungsschirm  angefertigt,  da  uns 
daran  liegen  muß,  diese  Aufnahmen  in  ca.  1  Sekunde  oder  noch 
kürzerer  Zeit  fertigzustellen,  weil  ja  der  Magen  und  Zwölffingerdarm 
ein  fortwährend  bewegtes  Organ  ist,  von  dem  wir  unter  Ausschluß 
der  über  seine  Ränder  laufenden  peristaltischen  Wellen  möglichst 
scharfe  Bilder  zu  erhalten  wünschen.  Die  Röhre  soll  am  Hoch¬ 
spannungsgleichrichter  bei  5  Milliampere  5  Walter  zeigen  und  wird 
mit  ca.  40  Milliampere  beschickt 

Bei  starken  Induktorapparaten  oder  solchen  Apparaten,  die  eine 
dem  Induktor  ähnliche  sekundäre  Kurve  haben,  bedarf  es  bei  einer 
etwas  härteren  Röhre  (6  Walter)  nur  12 — 25  Milliampere  und  Be¬ 
lichtungszeiten  von  ungefähr  1/2 — 1  Sekunde. 

Harnorgane. 

Viel  leichter  als  die  Darstellung  von  Leber,  Gallensteinen  und 
Milz  gelingt  uns  die  Abbildung  der  Nieren,  der  Uretergegenden 
und  der  Blase,  so  daß  wir  bei  deren  Erkrankung  in  den  Röntgen¬ 
strahlen  ein  bedeutendes  Hilfsmittel  gefunden  haben. 

Wir  benutzen  zu  diesen  eben  genannten  Aufnahmen  entweder 
Doppelplatten  —  mit  oder  ohne  doppelten  Verstärkungsschirm  — 
18  x  24,  die,  wie  früher  schon  erwähnt,  Schicht  auf  Schicht  gelegt 
und  dann  einzeln  entwickelt  und  wieder  zusammengefügt  werden, 
oder  heutzutage  ebensogut  auch  einfache  Platten  und  einfachen  Ver- 
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stärkungsschirm,  der  uns  die  Kontraste  sehr  gut  erkennen  läßt. 
Die  Einstellung  dieser  Organe  machen  wir  in  typischer  Weise 
folgendermaßen : 

Bei  den  Nierenaufnahmen  liegt  der  Patient  auf  dem  Rücken, 
wir  legen  die  Platte  so,  daß  die  Längsseite  dem  Verlauf  der  Wirbel¬ 
säule  entspricht,  indem  wir  den  unteren  Rand  der  Platte  mit 
dem  hinteren  Darmbeinkamm  abschließen  lassen.  Der  obere 
Rand  reicht  dann  ungefähr  bis  zur  Mitte  des  Schulterblattes.  Nach 
der  Mitte  des  Körpers  zu  wird  die  Platte  bis  zu  den  Processus 
s  p  i  n  o  s  i  geschoben.  Man  muß  darauf  achten,  daß  der  Rücken  des 


Fig.  252. 


Nierencinstellang. 

Bei  dieser  Aufnahme  ist  die  Platte  wie  vorgeschrieben  in  schwarzes  Papier  gehttllt,  bei  den  übrigen 
Abbildungen,  nur  um  sie  besser  sichtbar  zu  machen,  dagegen  in  weißes. 


Patienten  der  Platte  möglichst  glatt  angelegt  wird,  d.  h.  daß  sich 
zwischen  Platte  und  Rücken  kein  Hohlraum  befindet.  Ist  dies  der 
Fall,  so  muß  man  den  Patienten  die  Knie  beugen  lassen,  indem 
man  eventuell  ein  dreieckiges  Kissen  oder  eine  Kniestütze  unter  die 
Kniekehlen  legt,  wodurch  das  sog.  hohle  Kreuz  ausgeglichen  wird. 

Für  die  Nierenaufnahmen  benutzen  wir  meist  den  Tubus  von 
10  cm  Durchmesser  und  stellen  ihn  so  unterhalb  des  vorderen 
Rippenbogens  ein,  daß  er  die  Mittellinie  nach  der  entgegen¬ 
gesetzten  Seite  zu  nicht  überschneidet.  Wir  fordern  nun  den  Pa¬ 
tienten  auf,  tief  Atem  zu  holen,  und  drücken  während  der  tiefen 
Ausatmung  den  Tubus  unterhalb  des  Rippenbogens  ein.  Ist  dies 
geschehen,  so  geben  wir  dem  Tubus  eine  Wendung  schräg 

Fürstenau- Fmmelmann-Schütze,  Röntgenverfabren.  4.  Aufl.  20 
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nach  oben,  da  sonst  der  Zentralstrahl  nicht  auf  die  Niere  ge¬ 
richtet  wäre,  die  etwas  höher  liegt,  als  der  Tubus  eingesetzt  worden 
ist.  Dieser  Neigungswinkel  nach  oben  muß  bei  verschieden  starken 
Personen  verschieden  groß  gewählt  werden,  da  sich  bei  Leuten,  die 
einen  größeren  Dickendurchmesser  haben,  eine  geringe  Neigung 
des  Tubus  bei  dem  größeren  Abstand  der  Platte  vom  Fokus  mehr 
bemerkbar  machen  wird  als  bei  dünnen  Leuten,  bei  denen  der  Tubus 
der  Platte  nahe  steht.  Fernergibt  es  Patienten,  die  einen  sehr  langen, 
weit  nach  unten  reichenden  vorderen  Rippenrand  haben,  so  daß  man 
um  unterhalb  des  Rippenbogens  einzusetzen,  den  Tubus  weit  nach 
unten  zu  eindrückt  und  dementsprechend  stark  nach  oben  die 
Neigung  wählen  muß.  In  einigen  Fällen  bei  großer  Empfindlichkeit 
des  Patienten  müssen  wir  auch  den  Tubus  oberhalb  des  vorderen 
Rippenbogens  einsetzen,  so  daß  die  unteren  vorderen  Rippen  even¬ 
tuell  mit  auf  das  Bild  kommen. 

Ist  nun  der  Tubus  nach  oben  geneigt,  so  wird  man  gut  tun, 
sich  nochmals  durch  Berühren  der  beiden  Plattenenden  und  einer 
gedachten  Verlängerung  der  Tubuswandungen  bis  zur  Platte  zu  über¬ 
zeugen,  ob  das  Bild  möglichst  gut  in  der  Mitte  der  Platte  zu  erwarten 
sein  wird,  d.  h.  ob  das  Verhältnis  zwischen  Tubus  und  Platte  sich 
als  das  Richtige  darstellt,  woraus  sich  dann  der  Schluß  rechtfertigt, 
der  Tubus  habe  die  richtige  Stellung  und  Neigung.  Handelt  es  sich 
bei  Doppelplattenaufnahmen  um  die  rechte  Seite  von  Niere  und 
Ureter,  so  dürfen  wir  nicht  vergessen,  eine  Kontrollmarke  zu  legen, 
um  die  Platten  als  solche  von  der  rechten  Seite  kenntlich  zu 
machen.  Immerhin  würde  die  Unterlassung,  falls  man  nur  die  rechte 
Seite  des  Patienten  photographiert  hat,  nicht  einen  großen  Nachteil 
bedeuten,  während  bei  Blasen  aufnah  men  diese  Marke  unbedingt 
gelegt  werden  muß,  da  sonst  die  rechte  und  linke  Seite  nachher 
nicht  unterschieden  werden  kann. 

Durch  die  mit  dem  Tubus  ausgeübte  Kompression  des  Ab¬ 
domens,  bei  der  wir  uns  manchmal  eines  unterhalb  des  Tubus 
befindlichen  Luffaschwammes  bedienen,  um  Weichteile  und 
Darmgase  besonders  gut  zur  Seite  zu  pressen,  erreichen  wir  mehrere 
Vorteile.  Einmal  kommen  wir  dadurch  mit  dem  Röhrenfokus 
näher  an  das  Objekt  und  die  Platte  heran,  zweitens  wird  Blut 
und  Lymphe  aus  der  Haut  an  dieser  Stelle  herausgetrieben.  Die 
Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  Röntgenstrahlen  ist  dadurch  ver¬ 
mindert,  wie  wir  früher  schon  erwähnt  hatten;  drittens  stellen  wir 
das  Objekt  ruhig. 

Zu  den  Aufnahmen  der  Harnleiter  oder  Ureter en  können 
mehrere  Einstellungsarten  benutzt  werden.  Zweckmäßig  ist  folgende 
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Methode:  Als  Leitpunkt  gilt  uns  bei  diesen  Aufnahmen  die  Spina 
anterior  superior  ossis  ilei  (der  vordere  obere  Hüftbeindorn). 
Wir  legen  die  Platte  so,  daß  ihr  äußerer  Rand  durch  ein  Lot, 
das  wir  von  der  Spina  auf  ihn  fällen,  halbiert  wird,  indem  wir 
wieder  die  Längsseite  der  Platte  dem  Verlauf  der  Wirbelsäule  ent¬ 
sprechend  legen.  Wir  lassen  die  Platte  die  Mittellinie  der  Wirbel¬ 
säule  nach  der  anderen  Seite  zu  überschreiten  und  setzen  nun  den 
13-cm-Tubus  so  ein,  daß  die  Mitte  seines  äußeren  Umfanges 
direkt  innerhalb  der  Spina  anterior  superior  ossis  ilei  sich  befindet. 
Man  kann  den  Tubus  bei  tiefer  Ausatmung  eindrücken,  soweit  der 


Fig.  263. 


Einstellung  zur  l'rcteraufnahine. 


Patient  ohne  Schmerzen  zu  empfinden  dieses  gestattet,  und  dann 
ein  klein  wenig  schräg  nach  unten  neigen. 

Abweichend  von  dieser  Methode  wird  eine  Ureteraufnahme  ähn¬ 
lich  angefertigt  wie  die  Nierenaufnahme,  nur  daß  statt  des  10-cm- 
Tubus  mit  Vorteil  der  13-cm-Tubus  verwendet  und  die  ganze  Auf¬ 
nahme  etwas  weiter  nach  unten  gerückt  wird,  als  es  bei  den 
Nierenaufnahmen  der  Fall  war,  aber  doch  so,  daß  der  untere  Nieren- 
pol  noch  mit  auf  der  Platte  sichtbar  wird,  was  normalerweise  bei 
der  ersten  Methode  nicht  der  Fall  ist.  Auch  hier  darf  man  bei 
rechtsseitigen  Aufnahmen  mit  Doppelplatten  nicht  vergessen,  eine 
Marke  zu  legen. 

Bei  der  Blasenaufnahme  legen  wir  die  Platte  der  Quere  nach, 
und  zwar  so,  daß  ihr  oberer  Rand  (also  der  24-cm-Rand)  ungefähr 
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2—3  Finger  breit  sich  unterhalb  des  hinteren  oberen  Hüft¬ 
beinkamms  (Crista  ossis  ilei)  befindet.  Die  Platte  soll  rechts 
und  links  gleich  weit  von  der  Außenseite  des  Patienten  entfernt 
sein,  mit  anderen  Worten,  die  Mitte  der  Platte  soll  durch  die  Wirbel¬ 
dornfortsätze  berührt  werden. 

Der  Tubus,  dessen  Größe  wir  bei  der  Ureteraufnahme  am 
besten  13  cm  nehmen,  wird  nun  genau  in  der  Mitte  direkt  ober¬ 
halb  der  Symphyse  eingestellt,  so  daß  sein  unterer  Rand  die 
Symphyse  berührt,  dann  möglichst  tief  eingedrückt  und  nun 
schräg  nach  unten  und  zwar  ziemlich  stark  geneigt,  um  das  Bild 


Fig.  254. 


Einstellung  zur  Blascnaufn&hme. 


durch  das  kleine  Becken  nach  unten  auf  die  Platte  zu  projizieren. 
Bei  den  Blasenaufnahmen  mit  Doppelplatten  kommt  als  ganz 
besonders  wichtig  das  Bezeichnen  der  rechten  Seite  durch  die 
Kontrollmarke  in  Frage.  In  allen  Fällen  versäume  man 
nicht,  nach  dem  Neigen  des  Tubus  Plattenlage  und 
Tubusstand  zu  vergleichen,  wodurch  man  sich  ver¬ 
gewissert,  daß  dasBild  auf  die  Mi  tte  der  Platte  kommt. 

Ergeben  sich  bei  den  Ureter-  oder  Blasenaufnahmen  Stellen, 
die  man  noch  mit  größerer  Deutlichkeit  darzustellen  wünscht,  so 
empfiehlt  es  sich,  eine  Kon tro llauf nähme  mit  einem  kleineren 
Tubus  zu  machen  und  die  in  Frage  kommenden  Stellen  ganz  be¬ 
sonders  einzustellen. 
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Handelt  es  sich  um  röntgenologische  Darstellung  der  Gegend 
der  Vorsteherdrüse  (Prostata),  so  wird  Platte  und  Tubus 
ca.  2  Finger  breit  weiter  nach  fußwärts  gedrückt,  als  es  bei  den 
Blasenaufnahmen  der  Fall  war.  Der  Tubus  steht  also  über  die 
Symphyse  nach  unten  hinaus. 

Bei  den  Aufnahmen  zur  Darstellung  des  uropoetischen  Systems 
mit  Doppelplatten  benutzen  wir  entweder  den  älteren  Induktorappa¬ 
rat  und  fertigen  dabei  die  Aufnahmen  mit  einer  Röhre,  die  5  Walter¬ 
punkte  bei  einer  Belastung  von  ca.  3 1/2  Milliampere  zeigt,  in  un- 


Fig.  255. 


H  tt  ftgelenksei  nstollung. 


gefähr  2 — 4  Minuten  an;  je  nach  der  Stärke  des  Patienten.  Bei 
Benutzung  des  Verstärkungsschirms  muß  die  Röhre  etwas  weicher 
sein  und  die  Expositionszeit  ermäßigt  sich  auf  J/4.  Oder  wir  ge¬ 
brauchen  den  Hochspannungsgleichrichter  und  schicken  durch  eine 
weiche  Röhre  (3 — 4  Walter  bei  5  Milliampere)  25  oder  46  Milli¬ 
ampere  und  exponieren  bei  Atemstillstand  unter  Benutzung  des  Ver¬ 
stärkungsschirms  im  ersten  Fall  6 — 8,  im  zweiten  21/* — 3  */2  Se¬ 
kunden.  Bei  Benutzung  hochwertiger  Induktorapparate  oder  des 
Reformapparats  genügen  bei  mittelweicher  Röhre  20 — 25  Milli¬ 
ampere  Belastung,  um  eine  Aufnahme  mit  Verstärkungsschirm  in 
5 — 7  Sekunden  herzustellen. 

Werden  Niere,  Ureter  und  Blase  mit  Kollargol  (Silberlösung), 
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Jodlösung  oder  Sauerstoff  gefüllt  röntgenographiert,  so  wird  eine 
möglichst  große  Platte  genommen,  die  in  Paragummistoff  eingehüllt 
ist;  die  Aufnahme  erfolgt  in  Atemstillstand  in  etwa  2  Sekunden 
unter  Verwendung  einer  Röhrenhörte  und  Belastung  wie  für  Magen¬ 
aufnahmen. 


Aufnahmen  der  unteren  Wirbels&ulenteile. 

In  der  Gegend  des  Abdomens  kommen  ferner  die  Röntgen¬ 
aufnahmen  der  Wirbelsäule  in  Frage.  Es  handelt  sich  dabei 
um  die  Gegend  der  unteren  Brustwirbel,  der  Lendenwirbel  und 
des  Kreuzbeins  und  Steißbeins.  Zur  Orientierung  über  die  in 
Frage  kommende  Stelle  dient  uns  eine  Verbindungslinie  zwischen 
den  hinteren  Darmbeinkämmen,  welche,  wie  schon  erwähnt,  den 
Dornfortsatz  des  vierten  Lendenwirbels  schneidet,  von  hier  aus 
können  wir  uns  nach  oben  und  nach  unten  zu  orientieren,  die 
Platte  (meist  18  x  24)  wird  mit  ihrem  Mittelpunkt  dem  Dornfort¬ 
satz  des  in  Frage  kommenden  Wirbels  (also  z.  B.  dem  zweiten  oder 
dritten  usw.)  angelegt,  der  Tubus  dementsprechend  gestellt.  Man 
bezeichnet  sich  hierzu  am  besten  mit  einer  Fingerspitze  den  Dom¬ 
fortsatz  des  betreffenden,  in  die  Mitte  des  Bildes  gehörigen  Wirbels, 
und  mit  einem  Finger  der  anderen  Hand  sucht  man  sich  am  Ab¬ 
domen  den  senkrecht  darüberliegenden  Punkt.  Dabei  ist  Vergleich 
von  Tubusstand  und  Plattenlage  von  außerordentlicher  Wichtigkeit. 
Auch  die  Aufnahmen  dieser  Teile  wird  man  besonders  bei  stärkeren 
Personen  vorteilhaft  auf  Doppelplatten  —  mit  oder  ohne  Doppel¬ 
verstärkungsschirm  —  machen  oder  einfache  Platten  mit  Ver¬ 
stärkungsschirm  benutzen.  Die  Expositionszeiten  werden  sich  ähn¬ 
lich  wie  die  des  uropoetischen  Systems  verhalten. 

Kreuzbein. 

Wenn  Aufnahmen  des  Kreuzbeins  in  sagittaler  Richtung  an¬ 
gefertigt  werden  sollen,  so  wird  man  die  Einstellung  ähnlich  wie 
diejenige  der  Ureteren  vornehmen  —  aber  Platte  und  Tubus  in 
die  Körpermitte  in  entsprechender  Höhe  bringen.  Die  Exposition 
entspricht  derjenigen  der  Ureteraufnahme. 

Frontale  Kreuzbeinaufnahme. 

Unter  den  rein  seitlich  gelagerten  und  am  Rücken  mit  einem 
Sandsack  gestützten  Patienten  wird  die  18  X  24-Platte  der  Länge 
nach  so  gelagert,  daß  der  obere  Rand  am  Beckenkamm  liegt  und 
der  hintere  mit  der  Rückenhaut  abschlicßt.  Die  parallel  zur  Platte 
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Fig.  256. 


Frontale  Kreuzbeinaufnahrae. 


stehende  Röhre  wird  auf  einen  Punkt  zentriert,  der  etwa  dem  oberen 
Rand  des  Einschnittes  der  Gesäß¬ 
backen  entspricht.  Die  Blende  ist 
höchstens  der  10-cm-Tubus.  Die 
Härte  der  Röhre  muß  bei  Be¬ 
nutzung  eines  Verstärkungsschirms 
etwas  mehr  als  die  einer  für  sagit- 
tale  Schädelaufnahmen  benutzten 
betragen,  die  Expositionszeit  minde¬ 
stens  das  3  72— ‘Ifache  der  oben 
bezeichneten  Schädeluntersuchung. 

Ähnlich  in  Lagerung  mit  etwas 
verlängerter  Exposition  ist  auch  die 
Lendenwirbelsäule  seitlich  aufzu¬ 
nehmen.  Röhre  bei  11—20  Milli¬ 
ampere  Belastung  ca.  7,5  Wehnelt 
oder  6 — 7  Walter. 


Darmbein-  resp.  Beckenaufnahme. 


Die  Platte  (mindestens  24  X  30, 
für  das  gesamte  Becken  30  x  40) 
mit  Verstärkungsschirm  wird  so  ge¬ 
legt,  daß  sie  mit  dem  oberen  Rand 


Kreuzbein  (seitlich). 

1  Vorsprung  (oberer).  2  und  8  Obere  Gelenk- 
rtäche.  4  Gegend  der  Dornforts&tze.  6  Kreuz¬ 
beinkanal.  6  Unteres  Ende  des  Kreuzbeins. 
7.  Steißbein.  8  und  9  Hüftbein.  10  Sitzbein¬ 
einschnitt.  11  Pfanne.  12  Hüftgelenkskopf. 
18  Große  Rollhflgel. 
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den  oberen  Darmbeinkamm  etwas  überragt  und  mit  dem  äußeren 
seitlich  mit  dem  äußeren  Hautrand  abschließt. 

Der  Zentralstrahl  wird  —  wenn  das  ganze  Becken  aufgenommen 
werden  soll  —  auf  die  Gegend  des  unteren  Kreuzbeinteils  gerichtet,  die 
(Schiebe-)  Blende  muß  seitlich  weit  genug  geöffnet  sein.  Bei  Tubus¬ 
blende  muß  der  Tubus  entfernt  werden,  um  den  Fokusabstand 
nicht  zu  groß  wählen  zu  müssen.  (Fokusplattenabstand  soll  ca.  60 
bis  65  cm  sein.  Exposition  mit  mittelharter  Röhre  ca.  8  Sekunden 
bei  etwa  10 — 12  Milliampere  Induktorbelastung  und  20 — 25  Milli¬ 
ampere  Hochspannungsgleichrichter-Belastung.) 

Sollen  einzelne  Teile  des  Beckens  geröntget  werden,  müssen  diese 
eingestellt  sein  —  zweckmäßig  Tubusblende. 


Fig.  258. 


Fistelfüllung  mit  Kontrastinstiften. 


Fistelfüllung  mit  Kontrastinstiften. 

Wir  bringen  im  Anschluß  an  die  Beckenaufnahmen  ein  Bild 
einer  Fistelfüllung  mit  Kontrastinstiften,  welche  für  die  Erkenntnis 
der  Ausgangspunkte  schlecht  heilender  Fisteln  oft  sehr  gute  Dienste 
leistet. 

Die  Kontrastinstifte  (Polvphos,  München)  werden  in  die  Fistel¬ 
öffnung  eingeführt,  sie  schmelzen  im  Innern  der  Wunde  und  ver- 
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Fig.  259. 


Frontal«*  Aufnahme  der  Bcekcnschaufol. 


teilen  sich  dadurch  in  alle  Kanäle 
der  Fistel.  Die  äußere  Fistelöffnung 
wird  mit  einer  ringförmigen  Marke 
beklebt  ,  so  daß  sie  auf  der  Auf¬ 
nahme  sichtbar  ist.  (Gebrauchs¬ 
anweisung  liegt  dem  Fabrikat  bei.) 

Frontale  Aufnahme  der  Darmbein¬ 
schaufel. 

Unter  den  seitlich  mit  ge  beug¬ 
tem  Hüftgelenk  leicht  zur  Platte 
geneigt  liegenden  Patienten,  dessen 
Brust  mit  einem  Sandsack  gestützt 
ist,  wird  die  18  X  24-Platte  so  ge¬ 
lagert,  daß  ihr  oberer  Rand  den 
Beckenkamm  2—3  Querfinger  über¬ 
ragt,  während  ihr  hinterer  über  die 
Rückenhaut  2 — 3  Querfinger  nach 
hinten  vorsteht. 

Der  Zentralstrahl  wird  senk- 


Fig.  260. 


Frontale  Darmbeinachaufel. 

1  Oberer  Darmbein>«ehaufelrand.  2  Vorderer 
oberer  Hüftbeindorn.  8  Vorderer  unterer 
Haftbeindorn.  4  Hinterer  oberer  Hüftbein- 
dorn.  6  und  6  Hüftbein.  7  Pfanne.  8  Oe- 
lenkkopf.  9  Kreuzbein.  10  Vordere  Hüft¬ 
beinfliehe  (Mitte).  11  Hintere  Hüftbein¬ 
fliehe  (Mitte). 
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recht  auf  die  Mitte  der  Symphysis  sacroiliaca  der  nach  unten 
liegenden  Seite  gerichtet,  die  Röhre  steht  parallel  zur  Platte.  Blenden¬ 
tubus  10  cm  oder  Schlitzblende  (Irisblende)  7  cm  Öffnung. 

Die  Exposition  und  Röhrenhörte  ist,  bei  Benutzung  des  Ver¬ 
stärkungsschirmes  das  4  V2  fache  einer  sagittalen  Schädelaufnahme 
mit  einer  Röhre,  die  etwas  härter  ist  als  eine  solche  für  Schädel¬ 
aufnahmen. 

Röhre  bei  11 — 20  Milliampere  Belastung  ca.  7,5  Wehnelt  oder 
6 — 7  Walter.  Prüfung  der  Härte  bei  2 — 3  Milliampere  Belastung. 


Fig.  261. 


Hüftgeli'nksWnutHlung. 

Aufnahmen  an  den  Extremitäten. 

1.  Hüftgelenk. 

Auch  beim  Hüftgelenk  nehmen  wir  bei  erwachsenen  Leuten  ge¬ 
legentlich  Doppel  platten  18x24,  meist  aber  einfache  Platten  der 
gleichen  Größe  mit  Verstärkungsschirm  und  legen  die  Platte  so,  daß 
ihre  Längsseite  mit  der  äußeren  Kontur  des  Oberschenkels  abschneidet, 
wobei  wir  uns  nach  der  Lage  des  großen  Rollhügels  (Trochanter 
major)  orientieren  können.  Als  Einstellungspunkt  für  die  Mitte  des 
Tubus  und  dementsprechend  auch  den  Mittelpunkt  der  Platte  dient 
uns  die  Mitte  des  PoupartschenBandes.  (Das  Poupartsche  Band 
verläuft  von  der  Spina  anterior  superior  ossis  ilei  schräg  abwärts  zur 
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Fig.  262. 


Frontal«*  Hflftgclenksaufnahme. 


Symphyse.)  Dessen  Mittelpunkt,  oder  noch  besser,  einen  Punkt,  der 
ca.  2  cm  unterhalb  seines  Mittelpunktes  liegt,  wählen  wir,  um  auf 


ihn  den  Zentralstrahl  der  Röhre  zu 
richten,  wobei  wir  darauf  achten, 
daß  der  äußere  Tubusrand  den 
Trochanter  major  mit  in  das  Bild 
hineinnimmt,  unter  Umständen  ist 
es  nötig,  den  Tubus  ein  wenig  nach 
außen  und  oben  zu  rücken  (z.  B. 
bei  Brüchen  des  Schenkelhalses 
oder  bei  Verrenkungen,  bei  denen 
der  Trochanter  nach  oben  und 
außen  rückt). 

Nimmt  man  sich  den  eben  be- 
zeichneten  Punkt  dicht  unterhalb 
des  Poupartschen  Bandes  und  den 
Trochanter  major  als  Leitpunkte, 
so  wird  man  das  Hüftgelenk  gut 
eingestellt  haben.  Bei  den  Hüft¬ 
gelenksaufnahmen  muß  als  Regel 
gelten,  daß  die  Fußspitze,  wenn 
es  irgend  möglich  ist,  nach  oben 


Fig.  263. 


1  Kopf.  2  Hals.  3  Großer  Rollhügel.  4  Kleiner 
Kollhügel.  6  Darmbt'insch&ufel.  6  Darmbein- 
körper.  7  Vorder«*,  8  hinter«*  Pfannenrand - 
lini«\  9  Gelenkspalt.  10  Unbenanntc  Lini«*. 
11  Sitz-  und  Sehambein. 
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schaut,  damit  wir  den  Schenkelhals  und  die  Trochanteren  mög¬ 
lichst  immer  in  gleicher  Projektion  erhalten. 

Die  Exposition  wird  ungefähr  derjenigen  des  uropoetischen 
Systems  entsprechen,  vielleicht  kann  sie  ein  wenig  kürzer  gewählt 
werden. 

Fig.  264. 


Kniocinstcllung  (sagitUl). 


Frontale  Aufnahme  des  Hüftgelenks. 

Unter  den  seitlich  leicht  nach  vorn  geneigt  liegenden  Patienten, 
bei  welchem  Hüft- und  Kniegelenke  gestreckt  sind,  dessen  Brust  durch 
einen  Sandsack  etwas  gestützt  ist,  wird  die  18x24-Platte  längs  so 
gelagert,  daß  ihr  oberer  Rand  in  der  Höhe  des  oberen  vorderen 
Hüftbeinstachels  liegt,  ihr  hinterer  Rand  mit  der  Rückenhautfläche 
abschneidet. 

Der  Zentralstrahl  soll  senkrecht  auf  den  der  Platte  aufliegenden 
Trochanter  major  gerichtet  sein.  Die  Röhre  steht  parallel  zur  Platte. 

Bei  angezogenen  Hüft- und  Kniegelenken  wird  der  Oberschenkel  - 
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hals  noch  stärker  seitlich  projiziert.  Blendentubus  10  cm  oderSchiebe- 
resp.  Schlitzblende  7  cm  weit. 

Die  Exposition  (mit  Verstärkungsschirm)  beträgt  mindestens  das 
4 72  fache  einer  sagittalen  Schädelaufnahme  mit  einer  Röhre,  die  etwas 
härter  ist  als  eine  solche  für 
eben  genannten  Zweck. 

Röhre  bei  11 — 20  Milli¬ 
ampere  Belastung  ca.  7,5  Weh¬ 
nelt  oder  6 — 7  Walter. 

2.  Das  Kniegelenk. 

Für  die  Aufnahme  des 
Kniegelenkes  benutzen  wir 
ebenfalls  bei  Erwachsenen 
die  Plattengröße  18x24.  Bei 
den  Extremitätenauf¬ 
nahmen  machen  wir  es 
uns  zur  Regel,  daß  sie 
möglichst  in  zwei  auf¬ 
einander  senkrecht 
stehenden  Ebenen  an¬ 
gefertigt  werden.  Wir 
unterscheiden  dabei  also  eine 
Aufnahme  von  vorn  nach 
hinten  (sagittal)  und  eine  seit¬ 
liche  Aufnahme  (frontal).  Bei 
den  Knieaufnahmen  von  vom 
nach  hinten  legen  wir  die 
Platte  so,  daß  sich  der  Knie¬ 
gelenkspalt  selbst  mög¬ 
lichst  in  ihrer  Mitte  befindet,  wobei  die  Längsseite  der  Platte  in  der 
Richtung  der  Achse  des  Oberschenkelknochens  verläuft.  Als  Einstell¬ 
punkt  für  den  Tubus  dient  uns  die  Kniescheibe,  und  zwar  nehmen 
wir  ihren  oberen  Rand  eben  noch  in  den  oberen  Rand  des  Tubus 
hinein,  die  Fußspitze  soll  senkrecht  nach  oben  stehen.  Man  tut 
gut,  nach  der  Einstellung  des  Tubus  in  allen  Fällen 
nochmals  Tubusstand  und  Plattenlage  zu  vergleichen, 
damit  die  Aufnahmen  bei  allen  diesen  mit  dem  Tubus  angefertigten 
Bildern  einen  möglichst  symmetrischen  Eindruck  machen,  d.  h.  es 
soll  das  Bild  nicht  am  oberen  oder  unteren  Rande  oder  rechts 
oder  links  auf  der  Platte  sitzen,  sondern  in  der  Mitte. 

Bei  den  seitlichen  Aufnahmen  des  Kniegelenkes  lagern  wir  im 


Fig.  265. 


Knieeinstcllung  (seitlich). 
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allgemeinen  den  Patienten  auf  die  Körperseite,  deren  Knie  wir 
photographieren  wollen,  und  legen  die  Platte  so,  daß  ihre  Länge 
der  Achse  der  unteren  Extremität  folgt,  und  daß  sieh  der  Gelenk¬ 
spalt,  den  man  seitlich  meist  gut  durchftihlen  kann,  in  der  Mitte 
der  Platte  befindet.  Wirstellen  den  Tubus  wieder  so,  daß  sein  oberer 
Rand  den  oberen  Rand  der  Kniescheibe  gerade  überschneidet,  daß 
seine  Mitte  auf  die  Mitte  des  Kniegelenksspaltes  gerichtet  ist.  Bei 


Fig.  266. 


Fuflgelenkseinstellung  (sagittal). 


der  eben  beschriebenen  Aufnahme  liegt  die  Außenseite  des  Knie¬ 
gelenks  auf  der  Platte.  Wird  aus  einem  besonderen  Grunde  das 
Auflegenderinnenseite  des  Gelenks  auf  die  Platte  gewünscht,  benutzt 
man  die  Bank,  die  auf  Seite  253  abgebildet  ist,  um  das  Bein  erhöht 
darauf  zu  lagern  (Fig.  217). 

Um  die  Kniescheibe  von  dem  darüber  liegenden  Ober¬ 
schenkel  isoliert  darzustellen,  muß  der  Patient  nicht  wie  sonst  die 
Rückenlage  einnehmen,  sondern  mit  der  Brust  nach  unten  liegen. 
Dann  wird  der  Tubus  schräg  von  außen  auf  die  Kniescheibe 
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gerichtet  und  dadurch  der  Oberschenkel  über  sie  hinweg  projiziert, 
so  daß  man  sie  ziemlich  isoliert  auf  der  Platte  liegen  hat. 

Die  Exposition  beträgt,  mit  einer  Röhre  von  5  Walter  bei  älteren 
Induktorapparaten  3  Milliampere  Belastung  Vj2 — 2  Minuten,  bei  einer 
Röhre  von  4  Walter  (bei  5  Milliampere)  und  einer  Belastung  von 
20  Milliampere  bei  hochwertigen  Induktoren  und  Hochspannungs¬ 
gleichrichtern  ca.  15 — 20  Sekunden,  bei  Benutzung  von  Verstärkungs¬ 
schirmen  mit  etwas  weicherer 
Röhre  ungefähr  V4  der  angegebe¬ 
nen  Zeiten. 

3.  Fußgelenk. 

Bei  den  Aufnahmen  des  Fuß¬ 
gelenkes  benutzen  wir  meist  Plat¬ 
ten  von  der  Größe  13  X  18. 

Hierbei  verzichten  wir  fast  aus¬ 
nahmslos  auf  die  Benutzung  des 
Verstärkungsschirmes. 

Zu  der  Aufnahme  von  vorn 
nach  hinten  (sagittal)  legen  wir 
das  Bein  so,  daß  die  Fußspitze 
gerade  in  die  Höhe  schaut,  indem 
wir,  wie  früher  schon  erwähnt,  den 
zu  photographierenden  Körper¬ 
teil  mit  Sandsäcken  und  anderen 
Befestigungsmitteln  möglichst 
ruhigzustellen  suchen.  Die  Platte 
liegt  der  Länge  nach  bis  un¬ 
gefähr  zum  unteren  Kalkaneus- 
rande.  Den  Tubus  stellen  wir 
so ,  daß  der  untere  Rand  des 
Tubus  noch  die  Spitzen  der 
Malleolen  mit  in  das  Bild  hinein¬ 
nimmt,  wobei  der  Tubus  etwas  schräg  nach  unten  gerichtet  werden 
kann.  Bei  den  seitlichen  Aufnahmen  des  Fußgelenks  legen  wir 
den  Patienten  auf  die  Seite  und  legen  die  Platte  der  Länge  nach 
zur  Unterschenkelachse  mit  dem  unteren  Rande  bis  zur  Fußsohle, 
damit  wir  von  den  Unterschenkelknochen  möglichst  viel  zu  Gesichte 
bekommen;  dabei  stellen  wir  den  Tubus  wieder  so  ein,  daß  er  die 
unteren  Ränder  der  Malleolen  gerade  noch  überschneidet. 

Sind  von  dem  zwischen  den  Gelenken  liegenden  Teil  des  Ober¬ 
schenkelknochens  oder  der  Unterschenkelknochen  Aufnahmen  an- 


Fuflgelenkseinstellung  (seitlich). 
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zufertigen,  so  muß  man  sich  vom  Arzt  oder  dem  Patienten  mög¬ 
lichst  genau  die  Stelle  sagen  lassen,  welche  in  die  Mitte  des  Bildes 
hineingenommen  werden  soll.  Bei  Knochenaufnahmen,  welche 
durch  einen  Gipsverband  hindurch  vorgenommen  werden  müssen, 
soll  man  stets  einen  Verstärkungsschirm  nehmen,  da  sie  dann 
besser  ausfallen. 

Fig.  268. 


Einstellung  zur  Fußanfnahim»  (dorso-plantarw&rts). 


Kann  der  Patient  für  die  frontalen  Aufnahmen  des  Fußgelenks 
und  des  Kniegelenks  nicht  auf  die  Seite  gelegt  werden,  so  stelle 
man  die  Platte  gegen  das  Bein  aufrecht  und  muß  den  Zentralstrahl 
parallel  der  Tischebene  die  Extremität  durchdringen  lassen. 

4.  Fußaufnalimen. 

Bei  den  Aufnahmen  des  Fußes  von  oben  nach  unten,  also  dorso- 
plantarwärts.  legen  wir  die  Platte  mit  ihrem  vorderen  Ende  bis  vor 
die  Zehenspitze  und  stellen  den  Tubus  so,  daß  wir  die  ganze  vordere 
Partie  des  Fußes  bis  zum  Spann  auf  die  Platte  bekommen.  Bei  den 
seitlichen  Aufnahmen,  bei  denen  wir  den  Patienten  auf  diejenige 
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Seite  legen,  welche  wir  am  deutlichsten  zu  sehen  wünschen,  legen 
wir  die  Platte  mit  der  Längsseite  in  der  Achse  des  Fußes  und  stellen 
den  Tubus  so,  daß  wir  möglichst  die  ganze  Seitenansicht  des  Fußes 
{mit  den  Fußwurzelknochen)  auf  der  Platte  erhalten. 

Eine  dritte  sehr  zweck¬ 
entsprechende  Aufnahme¬ 
stellung  ist  diejenige,  welche 
der  Aufnahme  Fig.  132  ent¬ 
spricht,  der  Fuß  liegt  etwas 
schräg  mit  der  Fußsohle 
nach  oben,  und  die  Strahlen 
treten  von  schräg  oben  durch 
die  Fußsohle  auf  die  Platte, 
man  bekommt  dadurch  alle 
Fußwurzel-  und  Mittelfuß¬ 
knochen  getrennt  zu  Gesicht. 

Die  Exposition  beträgt 
bei  älteren  Induktorappa¬ 
raten  mit  einer  Röhre  von 
5  Walter  bei  3  Milliampere 
ca.  1  Minute  (es  kommt  da¬ 
bei  natürlich  Fokusplatten¬ 
distanz  wesentlich  in  Frage, 
die  hierbei  auf  ca.  45  cm  an¬ 
genommen  ist) ,  am  Hoch¬ 
spannungsgleichrichter  und 
modernen  Induktoren  bei 
einer  Röhre  von  4  Walter  (bei 
5  Milliampere)  und  Belastung 
von  20  Milliampere  ca.  8  bis 
12  Sekunden.  Das  gleiche 
gilt  mit  geringer  Vermehrung  der  Expositionszeit  für  die  Fuß¬ 
aufnahmen. 

Für  die  Darstellung  des  Fersenbeines  (z.  B.  bei  Verletzungen) 
kommt  eine  besondere  und  schwierige  Aufnahmestellung  in  Frage. 
Der  Patient  steht  schräg  nach  vorn  geneigt,  auf  einen  Stuhl  ge¬ 
stützt,  das  gesunde  Bein  im  Knie  etwas  gebeugt,  das  kranke  steif 
im  Knie  gestreckt  oder  leicht  gebeugt,  möglichst  weit  nach  hinten 
gestellt.  Die  Platte  wird  von  der  Fußsohle  völlig  berührt,  die  Röhre 
wird  schräg  von  oben  hinten  auf  den  oberen  Fersenbeinrand  (resp. 
die  Fußgelenksgegend)  gerichtet.  Es  ergibt  sich  eine  Aufnahme,  wie 
.sie  Figg.  270,  271  zeigt. 

Ffirstenau-Immelm  ann-Sc  hfltse,  Röntgen  ▼erfahren.  4.  Anfl.  21 


Fig.  269. 


Einstellung  zur  Aufnahme  der  Fußwurzel  und  des 
Fußes  (seitlich). 
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5.  Schultergelenk. 

In  den  meisten  Fällen  wird  der  Patient  zu  den  Schulterauf¬ 
nahmen  auf  den  Rücken  gelagert,  der  Kopf  erhöht  gelegt  und  die 
Platte  so  unter  das  Schultergelenk  geschoben,  daß  sie  ein  wenig 
schräg  nach  oben  ansteigt.  Der  Zentralstrahl  wird  auf  einen  Punkt 
gerichtet,  der  sich  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Brustbein  und 
dem  äußeren  Rand  des  Gelenkes  befindet,  der  äußere  Tubusrand 

Fig.  270. 


Einstellung  für  Fersenbeinaufnahmen. 

soll  dabei  die  Schultergelenksrundung  gerade  umfassen.  Es  gelingt 
auch,  das  Schultergelenk,  ohne  daß  es  von  den  umgebenden 
Knochenteilen  gedeckt  wird,  auf  die  Platte  zu  bekommen,  wenn 
die  Platte  schräg  nach  außen  ansteigend  unter  das  Gelenk  ge¬ 
schoben  wird  und  der  Zentralstrahl  auf  ungefähr  denselben  vor¬ 
hin  genannten  Punkt  gerichtet  wird. 

Kommt  es  auf  die  Darstellung  des  Schulterblattes  und 
der  zu  ihm  gehörenden  Teile  (Akromion)  sowie  derKlavikula 
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an,  so  legt  man  den  Patienten  ohne 
erhöhten  Oberkörper  gerade  auf  den 
Tisch,  erhöht  die  gesunde  Schulter 
seitlich  durch  Kissenunterlage  etwas 
und  richtet  den  Zentralstrahl  auf 
die  unterhalb  des  Schlüsselbeins 
befindliche  Grube.  Gelingt  es  auf 
diese  Art  nicht,  den  ganzen  Kör¬ 
per  des  Schulterblattes  auf 
die  Platte  zu  bekommen,  so  muß 
der  Patient  den  zu  röntgenden  Arm 
erheben  und  vom  Körper  entfernen, 
indem  er  den  Unterarm  unter  den 
Kopf  legt.  Auf  diese  Weise  wird 
der  untere  Schulterblattwinkel  sicht¬ 
bar  gemacht.  Stellt  man  noch  den 
Tubus  mit  der  Röhre  etwas  schräg 
von  außen,  so  zeigt  das  Bild  die 
Skapula  zum  größten  Teil  vom  Tho¬ 
rax  unbedeckt.  Für  die  Aufnahme 
genügen  Platten  18  X  24,  doch  ist  ei 
besser,  24  X  30  anzuwenden. 


Fig.  271. 


Fersenbein  nach  der  Aufaahmetochnik  der 
Fig.  270. 


des  gesamten  Schulterblattes 
im  zuletzt  besprochenen  Fall 


Fig.  272. 


Einstellung  zur  sagittalen  Schultergelenksaufnahme. 
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Fig.  273. 


Frontale  Schul terblattaafnah me. 


Die  Exposition  beträgt  bei  sagittalen  Aufnahmen  bei  älteren 


Fig.  274. 


1  8chlfl#selbein.  2  Oberarmkopf.  3  Akromion. 
4  Proc.  coracoidens.  6  Akromionbotren.  6  Spina 
scapulae.  7  Rückfläehe  der  Scapula.  8  Vörden* 
Fläche  der  Scapula.  9  Seitlicher  äußerer  Rand. 
10  Unterer  Winkel.  ll,12u.  13  Pfannengegend. 


Apparattypen  für  eine  Röhre  von 
5  Walter  (bei  3  Milliampere)  mit 
dieser  Belastung  1 — iy2  Minuten, 
bei  modernen  Apparaten  mit  einer 
Röhre  von  4  Walter  (bei  5  Milli¬ 
ampere)  und  Belastung  von  22  bis 
24  Milliampere  2 — 3  Sekunden, 
letzteres  unter  Zuhilf enahme 
des  Verstärkungschirms 
(ohne  diesen  ist  die  vierfache  Zeit 
nötig,  doch  empfiehlt  sich  die  Auf¬ 
nahme  kurzfristig  in  Atemstillstand 
anzufertigen). 

Frontale  Aufnahme  der  Schulter 
besonders  des  Schulterblattes. 

Die  24  X  30-Platte  wird  der 
Länge  nach  unter  den  seitlich 
etwas  nach  vorn  geneigt  liegenden 
Patienten  gelagert.  Der  Kopf  wird 
ev.  leicht  unterstützt.  Der  vorde¬ 
ren  Körperseite  gibt  ein  Sandsack 
Halt.  Der  nach  unten  zu  liegende 
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Arm  wird,  wenn  möglich  nach  oben  gestreckt,  kann  aber  auch 
nach  unten  zu  geschlagen  werden. 

Die  Platte  liegt  nach  oben  ca.  6  cm  oberhalb  des  Oberarm¬ 
kopfes,  nach  hinten  6  cm  nach  außen  von  der  Rückfläche  der 
Haut.  Zentriert  wird  auf  die  Mitte  des  nach  der  Wirbelsäule  zu 
gelegenen  Schulterblattrandes,  wobei  der  Röhrenkasten  parallel  zur 
Platte  steht.  Nicht  zu  große  Blende. 


Fig.  275. 


Einstellung  zur  Aufnahme  des  Ellbogcngelenka  (sagittal). 


Die  Exposition  beträgt  mit  einer  Röhrenhärte,  wie  sie  für 
sagittale  Schädelaufnahmen  verwendet  wird,  die  gleiche  Zeit  wie 
für  die  eben  bezeichnete  Schädeluntersuchung. 

Röhre  bei  11 — 20  Milliampere  Belastung  ca.  6,5  Wehnelt  oder 
5  Walter. 

6.  Aufnahmen  der  Ellbogengelenksgegend. 

Bei  dem  Ellbogengelenk  fertigen  wir  Aufnahmen  in  mehreren 
Richtungen  an,  einmal  in  der  Streckstellung,  indem  die  Strahlen 
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von  der  Beugeseite  zur  Streckseite  gehen  (sagittal),  dann  in  einer 
Beugestellung,  bei  der  die  Hand  mit  dem  Daumen  nach  oben  zu 
gehalten  wird  und  die  Strahlen  von  der  Speichen-  zur  Ellenseite 
treten  (frontal),  und  endlich  ist  es  empfehlenswert,  um  das  Köpfchen 
des  Radius  möglichst  frei  sichtbar  zu  machen,  eine  Beugestellung 
zu  wählen,  bei  welcher  die  Handfläche  auf  den  Tisch  gelagert  und 


Fig.  276. 


Einstellung  zur  Aufnahme  des  Ellbogengelenks  (seitlich). 


die  Röhre  schräg  von  außen  oben  auf  das  Radiusköpfchen  ein¬ 
gestellt  wird.  Bei  den  erstgenannten  beiden  Stellungen  richten  wir 
den  Zentralstrahl  auf  das  Gelenk  direkt  von  oben  (also  Tubus  parallel 
der  Platte  gestellt).  Als  Plattengröüe  genügt  13  x  18. 

Die  Gelenksgegend  kommt  in  die  Mitte  der  Platte  und  ebenso 
wird  der  Zentralstrahl  auf  das  Gelenk  gerichtet. 

Die  Exposition  entspricht  ungefähr  derjenigen  der  Handgelenks¬ 
gegend. 
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7.  Bandaufnahmen. 

Für  die  Aufnahmen  des  Handgelenks  kommt  wiederum  Durch¬ 
strahlung  von  zwei  Seiten  in  Betracht.  Die  eine  Aufnahmerichtung 
wählen  wir  meist  so,  daß  sich  die  Handfläche  auf  der  Platte  be¬ 
findet,  so  daß  die  Strahlen  von  dem  Handrücken  zur  Handfläche 
(dorsovolar)  durchdringen,  Bei  der  anderen  Aufnahme  stellen  wir 
die  Hand  meist  mit  dem  Daumen  senkrecht  nach  aufwärts  und 
lassen  die  Strahlen  vom  Radius  zur  Ulna  hindurchgehen. 


Fi*.  277. 


Einstellung  znr  Handgelen ksuufnahme  (dorso- volar). 


Für  Aufnahmen  der  Hand  und  der  Handwurzel  wählen  wir 
ebenfalls  diese  beiden  Strahlenrichtungen,  vgl.  Fig.  269.  In  seltenen 
Fällen,  wenn  es  z.  B.  darauf  ankommt,  das  Hakenbein  besonders 
deutlich  sichtbar  zu  machen,  kann  man  die  Hand  mit  ihrem  Rücken 
auf  die  Platte  legen,  die  Strahlen  also  von  der  Handfläche  zum 
-rücken  ihren  Weg  nehmen  lassen.  Die  Hand  kann  dabei  noch 
etwas  nach  der  Speichenseite  hinübergebeugt  werden,  während  für 
die  Aufnahmen  des  Kahnbeins  die  Hand  möglichst  ellenwärts 
gebeugt  werden  muß. 
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llandgelenkseiusicllting  (seitlich). 

der  Handwurzel  mit  auf  die  Platte  zu  bekommen,  muß  man  für 
die  Hand  mit  der  Handwurzel  18x24  wählen. 

Für  Aufnahmen  eines  Fingers  reicht  eine  Platte  9  X  12,  auf  die 
man  beide  Aufnahmen  anfertigen  kann,  indem  man  zuerst  die  eine 
Hälfte  mit  Blei  abdeckt,  den  Finger  auf  die  vom  Blei  nicht  bedeckte 
Hälfte  legt  und  bei  der  zweiten  Aufnahme  umgekehrt  verfährt,  in¬ 
dem  jetzt  die  vorher  belichtete  Partie  mit  der  Bleiplatte  be¬ 
deckt  wird. 


Auch  von  den  einzelnen  Fingern  machen  wir  in  zwei  Richtungen 
Aufnahmen,  soweit  das  irgend  möglich  ist,  um  keine  Verletzungen 
oder  Ablagerungen  usw.  zu  übersehen.  Auch  hier  ist  der  Strahlen¬ 
gang  der  gleiche  wie  bei  den  Aufnahmen  des  Handgelenks. 

Als  Plattengröße  genügen  für  das  Handgelenk  13  X  18,  wobei 
wir  die  Platte  zu  2/3  für  den  Vorderarm  und  zu  Vs  für  die  Hand¬ 
wurzelgegend  benutzen.  Um  noch  einen  Teil  des  Unterarms  und 


Fig.  278. 
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Die  Exposition  beträgt  für  Röhren  von  5  Walter  bei  3  Milli¬ 
ampere  Belastung  für  Handgelenk  und  Ellbogen  bei  älteren  Apparat¬ 
typen  ca.  s/4 — 1  Minute,  am  Hochspannungsgleichrichter  resp.  bei 
modernen  Induktoren  bei  einer  Röhre  von  4  Walter  (bei  5  Milli¬ 
ampere)  und  20  Milliampere  Belastung  ca.  8 — 12  Sekunden. 


Schaltung  und  Bedienung  der  Apparate. 

Um  den  Anschluß  der  Apparate  an  die  elektrische  Kraftquelle 
zu  ermöglichen,  muß  eine  Verbindung  mit  der  Zentrale  hergestellt 


Fig.  279. 


Einstellung  zur  Handaufnahme. 


werden.  Dieses  geschieht  mittels  Dreh-  oder  Hebelschalters 
und  durch  sog.  Steckkontakte.  Bei  den  letzteren  muß  vor 
allem  darauf  geachtet  werden,  daß  sie  richtig  gepolt  sind,  d.  h. 
es  muß  genau  angezeichnet  sein,  wo  der  positive  und  wo  der 
negative  Teil  des  Steckkontakts  sich  befinden  muß.  Wird  bei  der 
Verbindung  hierauf  nicht  geachtet,  so  geht  der  Strom  in  umge¬ 
kehrter  Richtung  z.  B.  durch  den  Unterbrecher,  und  wenn  es  sich 
dabei  um  einen  Wehnelt-Unterbrecher  handelt,  kann  dieser  da- 
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durch  schweren  Schaden  erleiden,  weil  der  Platinstift,  wenn  er 
zum  negativen  Pol  gemacht  wird,  sehr  schnell  versprüht. 

Durch  die  Einschaltung  des  Dreh-  oder  Hebelschalters  (unter 
Umständen  auch  beider,  wenn  sie  zu  mehreren  vorhanden  sind), 
führen  wir  den  Strom  den  Widerständen  zu.  Meist  findet  sich  an 
den  Schalttafeln  eine  Vorrichtung  für  die  Einschaltung  einer  kleinen 
elektrischen  Lampe,  wodurch  man  in  einfacher  Weise  kontrollieren 
kann,  ob  dem  Apparat  Strom  zugeführt  wird.  Bei  den  Widerständen 
unterscheiden  wir  dieAbzweigwiderstände,  welche  dieSpannung 
regulieren,  und  die  Vorschal twiderstände  oder  Rheostaten,  welche 
die  Intensität  beeinflussen.  Beide  Arten  von  Widerständen  werden 
durch  Kurbel  oder  Schieber  reguliert. 

Bei  den  älteren  Induktorapparaten  kann  die  Ausschaltung  der 
Widerstände  langsam  unter  Beobachtung  der  Röhre  geschehen,  da 
es  sich  meist  um  Zeitaufnahmen  handelt.  Wir  beobachten  die  Röhre 
bei  dem  Ausschalten  der  Widerstände  und  schalten  nur  so  weit, 
bis  die  Röhre  gut  anspricht,  sich  gut  teilt  und  die  nötige  Intensität 
sie  durchfließt.  Daß  zu  der  Regulierung  des  der  Röhre  zugeführten 
Stroms  eine  Schaltung  für  die  Selbstinduktion*  der  primären  Spule 
(die  Walterschaltung)  und  eine  Anpassung  der  Stromschluß¬ 
dauer  (durch  die  Verstellung  des  Unterbrechers)  nötig  ist,  haben 
wir  im  physikalischen  Teil  kennen  gelernt.  Wir  müssen  also  bei  der 
Einschaltung  einer  bestimmten  Röhre,  die  wir  kennen,  die  Vvalter- 
schaltung  und  den  Unterbrecher  auf  den  Punkt  einstellen,  an  welchem, 
wie  wir  wissen,  der  Strom  der  betreffenden  Röhre  am  meisten  und 
besten  angepaßt  ist.  An  anderen  Apparaten  kann  durch  einen  Hebel 
der  Strom  dem  Induktor  zugeführt  werden  (wodurch  die  Röhre  zum 
Aufleuchten  kommt),  erst  nachdem  alle  diese  eben  erwähnten 
Einstellungen  vorher  am  Schaltbrett  erfolgt  sind. 

In  den  anderen  Fällen,  wo  ein  solcher  Hebel  nicht  vorhanden 
ist,  wird  bei  der  Ausschaltung  der  Widerstände  die  Röhre  bereits 
zu  leuchten  beginnen.  Am  besten  ist  es  aber,  vor  der  Aufnahme  alle 
Widerstände  und  Schaltungen  auf  einen  für  den  vorhegenden  Zweck 
geeigneten  Punkt  zu  stellen,  d.  h.  die  Röhre  mit  ihrer  Belastung 
vorher  auszuproben  und  dann  durch  Betätigung  eines  Schalters 
sie  zum  sofortigen  gewünschten  Ansprechen  zu  bringen. 

Die  parallele  Funkenstrecke  ist  in  vielen  Fällen  nicht  am 
Schaltbrett  angebracht,  sondern  von  einer  anderen  Stelle  aus 
zu  betätigen. 

Da  es  sich  bei  dem  Hochspannungsgleichrichtern  in  den  meisten 
Fällen  darum  handelt,  sehr  kurzfristige  Aufnahmen  mit  hoher 
Belastung  der  Röhre  anzufertigen,  so  müssen  alle  Schaltungen  vor 
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Beginn  der  Aufnahme  auf  ihren  richtigen  Punkt  eingestellt  sein, 
damit  nach  Einschaltung  des  Hebels  für  den  Transformator  die 
Aufnahme  in  einigen  Augenblicken  vollendet  ist.  Wir  müssen  uns 
also  vorher  darüber  klar  sein,  wie  wir  schalten  wollen,  da  während 
des  Ablaufs  der  Apparate  keine  Zeit  zu  einer  Änderung  der  Schal¬ 
tungen  vorhanden  ist. 

Handelt  es  sich  um  die  sogenannten  kleineren  chirurgischen 
Aufnahmen  (d.  h.  Hand,  Ellbogen,  Fuß,  Vorderarm,  Unterschenkel 
usw.),  so  kann  man  mit  niedriger  oder  mittlerer  Belastung  Zeit¬ 
aufnahmen  machen  und  wird  im  ersteren  Falle  dazu  die  „Schaltung“  *) 
auf  ;weich“  stellen  und  ungefähr  so  viel  Widerstände  ausschalten, 
daß  die  Belastung  der  Röhre  zwischen  5 — 10  Millampöre  beträgt. 
Wir  merken  ein  für  allemal,  daß  wir  am  Hochspannungsgleichrichter 
bei  allen  Aufnahmen  zwei  Stromimpulse  benutzen,  während 
wir  für  Durchleuchtungen  nur  einen  Stromimpuls  einschalten.  Für  die 
Aufnahme  mit  mittlerer  Belastung  kann  man  eine  mittlere  „Schaltung“ 
wählen  und  so  viel  Widerstände  ausschalten,  daß  eine  mittelweiche 
Röhre  ungefähr  mit  20  Milliampere  belastet  ist. 

Bei  Thoraxaufnahmen  wählen  wir  wiederum  eine  mittlere  „Schal¬ 
tung“  und  schalten  so  viele  Widerstände  aus,  daß  eine  weiche 
Röhre  eine  Belastung  von  ca.  40  Milliampere  zeigt.  Für  die  Auf¬ 
nahme  des  Verdauungstraktus  (Magen  und  Darm)  stellen  wir  die 
Schaltung  auf  „hart“  und  schalten  möglichst  alle  Widerstände  aus, 
so  daß  eine  mittelharte  Röhre  mit  ungefähr  45 — 60  Milliampere 
in  6/io — 1  Sekunde  bei  normal  starken  Personen  die  Aufnahme  voll¬ 
endet.  Wie  wir  die  entsprechenden  Röhren  zu  diesen  Aufnahmen 
aussuchen,  werden  wir  später  kennen  lernen. 

Haben  wir  einen  Zeitschalter  (Momentschalter)  zur  Ver¬ 
fügung,  den  wir  bei  den  kurzfristigen  Aufnahmen  benutzen  wollen, 
so  dürfen  wir  nicht  vergessen,  ihn  einzuschalten  und  auf  die  ent¬ 
sprechende  Zeit  einzustellen.  Der  Drehschalter  oder  Zeitschalter  ist 
so  eingerichtet,  daß  auf  ihm  „Zeit“  und  „Moment“  oder  „Aus“  und 
„Ein“  usw.  verzeichnet  steht.  Es  muß  dann  also  beobachtet  werden, 
daß  für  die  kurzfristigen  Aufnahmen  „Moment“  oder  „Ein“  resp.  für 
Zeitaufnahmen  „Zeit“  oder  „Aus“  eingeschaltet  ist. 

In  wie  sorgfältiger  W  eise  bei  der  Bedienung  der  Hochspannungs¬ 
umschalter  (Fig.  189)  vorgegangen  werden  muß,  kann  nicht  oft 
genug  dem  Hilfspersonal  ans  Herz  gelegt  werden.  Es  muß  hierbei 
ganz  besonders  darauf  Obacht  geben,  daß  nicht  nach  falschen  Hilfs¬ 
apparaten  geschaltet  ist,  oder  daß  gar  der  hochgespannte  Strom 

s)  Die  „Schaltung“  entspricht  der  Unterteilung  der  primären  Spule  in  ein¬ 
zelne  Abteilungen. 


Digitized  by  LjOOQle 


332  Was  hat  das  Hilfspersonal  bei  Aufnahmen  und  Durchleuchtungen  zu  tun? 

in  einen  etwa  vorhandenen  anderen  Röntgenapparat  hineingeschickt 
wird.  Auch  daß  Röhren,  wrelche  für  höhere  Belastung  nicht  geeignet 
sind,  mit  einem  Strom  von  20  und  mehr  Milliampere  nicht  beschickt 
werden  dürfen,  muß  strengstens  beobachtet  werden. 

Es  sei  hier  nochmals  hervorgehoben,  daß  alle  Anlasser¬ 
widerstände,  durch  welche  Elektromotoren  in  Tätigkeit 
gesetzt  werden,  langsam  ausgeschaltet  werden  müssen,  damit  die 
Motoren  Zeit  haben,  auf  die  hohe  Anzahl  ihrer  Umdrehungs¬ 
geschwindigkeit  (Touren)  zu  gelangen. 

Das  Typische  beim  Inbetriebsetzen  der  Induktorapparate  besteht 
also  in  folgenden  Handgriffen: 

1.  Verbindung  mit  der  Zentrale, 

2.  Einschalten  des  Unterbrechers, 

3.  Ausschalten  der  Widerstände, 

4.  Einschalten  der  Walterschaltung, 

5.  Regulierung  der  Stromschlußdauer, 

6.  Intriebsetzung  des  Induktors, 

während  für  die  Hochspannungsgleichrichter  die  Reihenfolge  sich  so 
stellt,  daß  nacheinander  geschaltet  werden: 

1.  Verbindung  mit  der  Zentrale, 

2.  Langsame  Ausschaltung  der  Anlasserwiderstände, 

3.  Einstellung  der  Stromimpulse, 

4.  Stellung  der  „Schaltung“  für  die  primäre  Spule, 

5.  Regulierung  der  Widerstände, 

6.  Inbetriebsetzung  des  Transformators. 

Ist  beim  Hochspannungsgleichrichter  oder  ähnlichen  Apparat¬ 
typen  als  primäre  Stromquelle  Wechselstrom  oder  Drehstrom  vor¬ 
handen,  muß  mit  Hilfe  der  am  Schaltbrett  vorhandenen  Ein¬ 
richtungen  richtig  gepolt  werden. 

Für  andere  Apparatarten  weicht  die  Schaltung  in  einzelnen 
Punkten  etwas  ab,  doch  wird  im  großen  und  ganzen  der  Gedanken¬ 
gang,  der  hier  kurz  skizziert  ist,  derselbe  bleiben.  Wenn  wir  deshalb 
vor  einen  uns  unbekannten  Röntgenapparat  treten  und  ihn  in 
Tätigkeit  setzen  sollen,  so  müssen  wir  uns  über  die  angegebenen 
Punkte  Klarheit  verschaffen;  diese  werden  uns  entweder  die  auf 
dem  Schaltbrett  angebrachten  Aufschriften  liefern,  oder  wir  werden 
über  Einzelheiten  jemand,  der  den  Apparat  kennt,  um  Auskunft 
bitten  müssen. 

Für  die  Hochspannungsgleichrichter  können  wir  nach  unseren 
Erfahrungen  nur  den  dringenden  Rat  geben,  sie  so  hoch  zu  sichern, 
als  irgend  möglich  ist.  Wir  haben  gefunden,  daß  die  Sicherungen 
nicht  unter  50  Ampere  betragen  sollen,  daß  es  aber  besser  ist,  sie 
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60  Ampere  stark  zu  nehmen.  Man  wird  sich  durch  eine  genügend 
hohe  Sicherung  seiner  Apparate  viel  Störungen  des  Betriebes  ersparen, 
und  Störungen  treten  bekanntlich  am  häufigsten  dann  auf,  wenn 
die  Arbeit  am  meisten  drängt. 

Expositionszeiten. 

Bei  der  Bestimmung  der  Expositionszeiten  können  heutzutage 
natürlich  nur  annähernde  Werte  angegeben  werden,  da  durch  die 
neueren,  eine  sehr  hohe  Spannung  und  Intensität  erzeugenden 
Apparate  die  Belichtungszeiten  wesentlich  verkürzt  sind,  während 
durch  die  Mannigfaltigkeit  der  Apparattypen  allgemein  gültige  Werte 
nicht  auf  gestellt  werden  können.  Im  allgemeinen  wird  es  ratsam 
sein,  drei  Arten  von  Belastungen  zu  unterscheiden: 

1.  das  Arbeiten  mit  geringer  Belastung,  wozu  wir  die  Werte 
von  1 — 10  Milliampere  rechnen, 

2.  das  Arbeiten  mit  mittlerer  Belastung,  welches  den  Abschnitt 
von  10  bis  ca.  25  Milliampere  umfaßt,  und  endlich 

3.  das  Arbeiten  mit  hoher  Belastung,  wozu  wir  solche  von  über 
25  Milliampere  rechnen  müssen. 

Da  es  ein  Grundgesetz  ist,  daß  die  Durchdringungskraft 
der  von  der  Röhre  ausgehenden  Strahlung  zur  Haupt¬ 
sache  von  zwei  Faktoren  abhängig  ist,  nämlich 

1.  dem  Vakuum  der  Röhre  und 

2.  der  der  Röhre  zugeführten  Belastung, 

so  ist  es  verständlich,  daß  mit  der  Veränderung  der  Belastung 
sich  auch  die  Durchdringungsfähigkeit  der  von  derselben 
Röhre  ausgehenden  Strahlen  verändert.  Belaste  ich  also  eine 
Röhre  mit  5  Milliampere  und  sie  zeigt  mir  eine  Durchdringungs¬ 
fähigkeit  von  3 — 4  Walterpunkten,  so  wird  dieselbe  Röhre  bei  einer 
Belastung  von  ungefähr  20  Milliampere  eine  Durchdringungsfähigkeit 
von  4 — 5  Punkten  und  bei  einer  Belastung  von  ca.  40  Milliampere  eine 
solche  von  mindestens  5 — 6  Punkten  der  Walterskala  zeigen.  (Bei 
diesen  Betrachtungen  ist  nur  auf  die  Milliampere-Belastung  hingewie¬ 
sen,  eine  entsprechende  Rolle  spielt  selbstverständlich  auch  die  sekun¬ 
däre  Spannung.  Das  Produkt  von  Spannung  und  Stromstärke  also  die 
Wattzahl  im  sekundären  Stromkreis  ist  natürlich  das  Entscheidende.) 

Bei  dem  Vorgang  der  verschieden  hohen  Belastung  hat  sich 
das  Vakuum  der  Röhre  nicht  verändert,  denn  wenn  ich  jetzt  wieder 
die  Röhre  mit  5  Milliampere  Belastung  einschalte,  so  zeigt  sie  wie 
vorher  ihre  3 — 4  Walterpunkte. 

Von  großer  und  entscheidender  Wichtigkeit  für  die  Bestimmung 
der  Expositionszeiten  sind  die  En tfe  rnung  des  Fokus  von  der 
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Platte  und  die  Dicke  des  von  den  Röntgenstrahlen  zu  durch¬ 
dringenden  Objektes.  Es  ist  versucht  worden,  bestimmte  Werte 
für  die  Expositionszeiten  der  verschiedenen  Instrumentarien  anzu¬ 
geben  die  sich  z.B.  in  der  sogenannten  Milliampöre-Sekunden- 
zahl  ausdrücken  oder  die  sich  nach  der  Dicke  des  Objektes  richten, 
und  für  jede  angegebene  Zentimeterdurchmesserzahl  eine  verschiedene 
Belastung  derselben  Röhre  einzuführen  suchen.  In  beiden  Fällen 
laufen  Irrtümer  unter,  obwohl  der  letztgenannte  Weg  der  gestellten 
Aufgabe  schon  recht  nahe  kommt.  Etwas  Sicherheit  über  die  Wahl 
der  richtigen  Expositionszeit  wird  sich  erst  dann  ergeben,  wenn  es 
gelingt,  nicht  die  Menge  von  Röntgen  strahlen  festzustellen,  welche 
in  den  Körper  eintritt,  sondern  die,  welche  aus  dem  Körper  heraus¬ 
kommt  und  die  photographische  Platte  trifft.  Wir  hoffen,  daß  uns 
zur  Bestimmung  dieser  Expositionszeitzahlen,  welche  vielleicht  einen 
absoluten  gleichbleibenden  Wert  darstellen,  ein  neu  zu  konstru¬ 
ierendes  Instrument  zur  Messung  der  Intensität  der  aus  dem  Körper 
austretenden  Röntgenstrahlen  einen  brauchbaren  Weg  zeigt. 

Es  handelt  sich  bei  den  jetzt  folgenden  Angaben  über  die  Dauer 
der  Exposition  also  um  relative  Zahlen,  die  nur  einen  ungefähren 
Anhaltspunkt  bieten  sollen  und  im  Höchstfälle  als  Vergleichs  werte 
in  Frage  kommen.  (Bei  den  Einstellungen  der  Aufnahmen  sind  für 
die  einzelnen  Körpergebiete  bereits  kurze  Hinweise  auf  die  not¬ 
wendigen  Expositionszeiten  gemacht.)  Am  besten  geht  man  bei  der 
Betrachtung  über  die  Expositionsdauer  von  den  Zeitaufnahmen  mit 
dem  älteren  Induktorapparat  aus. 

Nehmen  wir  die  Entfernung  Fokus- Platte  für  die  Aufnahme 
der  Extremitäten  auf  ca.  45  cm  an,  die  Röhrenhärte  durch¬ 
schnittlich  5  Walter  und  die  Belastung,  welche  der  Röhre  zugeführt 
wird,  von  ungefähr  3  Milliampere,  so  ergeben  sich  für  Ellbogen, 
Handgelenk  und  Fußgelenk  Expositionszeiten  von  ca.  3/4 
bis  1V4  Minuten  je  nach  der  Dicke  des  Objektes,  für  Kniegelenk 
1 V2 — 2  Minuten,  für  Schultergelenk  1V2 — 2x/4  Minuten,  für 
Hüftgelenk  21/i—3l/2  Minuten  -  für  die  Finger  und  die  Handwurzel 
sowie  den  Fuß,  wobei  die  Röhre  ein  wenig  weicher  sein  kann,  ca. 
v2 — 3/4  Minute.  Für  die  Aufnahmen  des  Vorder-  und  Oberarmes 
sowie  Unter  - undOberschenkels,  welche  an  v  om  Arzt  angegebenen 
Stellen  angefertigt  werden,  verdient  besondere  Berücksichtigung 
die  Dicke  des  Objekts,  da  man  sich  klarmachen  muß,  ob  die  Stelle 
stärker  oder  schwächer  erscheint  als  z.  B.  Kniegelenks-  oder  Ellbogen¬ 
gelenksgegend  usw.  Für  Kopfaufnahmen  ohne  Verstärkungsschirm 
muß  die  Röhre  5 — 6  Walter  zeigen,  die  Expositionszeit  ist  für  sagittale 
Aufnahmen  3y2 — 4,  für  frontale  21/2 — 3  Minuten. 
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Nimmt  man  für  die  länger  dauernden  dieser  eben  besprochenen 
Aufnahmen  den  Verstärkungsschirm  zu  Hilfe,  so  ermäßigt  sich  die 
Expositionszeit  auf  ca.  1/A — 7B,  trotzdem  die  Röhre  für  die  Aufnahmen 
mit  dem  Verstärkungsschirm  etwas  weicher  als  oben  angegeben  sein 
soll.  Wer  mit  Verstärkungsschirm  gute  und  kontrastreiche  Bilder  an¬ 
fertigen  will,  muss  mit  verhältnismässig  weichen  Röhren  arbeiten.  Hat 
die  Röhre  z.  B.  für  die  Aufnahmen  des  Hüftgelenkes  ohne  Verstär¬ 
kungsschirm  eine  Härte  von  5  bis  zu  5 — 6  Walterpunkten,  so  soll 
sie  für  die  Aufnahmen  mit  dem  Verstärkungsschirm  4  bis  höchstens 
4—5  Walterpunkte  zeigen. 

Haben  wir  Apparate  zur  Verfügung,  die  uns  erlauben,  mit  der 
vorher  angeführten  mittleren  oder  hohen  Belastung  zu  arbeiten,  so 
-ermäßigt  sich  die  verwendete  Expositionszeit  um  ein  Erhebliches. 
Aufnahmen  vom  Hüftgelenk  kann  man  mit  einer  Röhre  von  5  bis 
■6  Walterpunkten  mit  einer  Belastung  von  20  Milliampere  in  20  bis 
25  Sekunden  ohne  Verstärkungsschirm  anfertigen.  Es  ergibt  sich 
•daraus,  daß  man  mit  einer  passenden  Röhre  bei  einer  Belastung 
von  20  Milliampere  die  Expositionszeit  auf  1/A — 7b  der  ^ür  die  niedrig¬ 
belasteten  Induktoraufnahmen  angegebenen  Zeiten  abkürzen  kann. 
Bei  einer  noch  höheren  Belastung  tritt  eine  weitere  Verkürzung  der 
Belichtungszeit  ein.  Allerdings  muß  man  bei  erheblicher  Belastung 
seine  Röhren  ganz  genau  kennen  und  wissen,  was  man  ihnen  zu¬ 
muten  darf. 

Im  Interesse  der  Röhrenschonung  ist  es  nicht  erwünscht,  Auf¬ 
nahmen  der  Extremitäten,  des  uropoetischen  Systems  usw.  mit  einer 
hohen  Belastung  ohne  Verstärkungsschirm  anzufertigen.  Es  emp¬ 
fiehlt  sich  das  Arbeiten  mit  mittlerer  Belastung,  nur  darf  man 
natürlich  eine  mittelweiche  Röhre  mit  einer  Belastung  von  20  Milli¬ 
ampere  nicht  längere  Zeit  (ca.  10  Sekunden)  hintereinander  laufen 
lassen,  sondern  wird  gut  tun,  zwischendurch  den  Strom  ein-  bis 
zweimal  auszuschalten,  um  der  Röhre  kleine  Erholungspausen  zu 
gönnen.  Tut  man  dies,  wird  sie  diese  Arbeitsweise  verhältnismäßig 
gut  vertragen ;  trotzdem  muß  man  eine  genügende  Anzahl  von  Röhren 
zum  Ab  wechseln  zur  Verfügung  haben.  Am  längsten  halten 
eich  natürlich  die  Röhren,  mit  welchen  ständig  bei  niedriger  Be¬ 
lastung  gearbeitet  wird.  Solche,  die  mit  nicht  mehr  als  10 — 12  Milli¬ 
ampere  betrieben  werden,  müssen  monatelang  intensive  Benutzung 
anstandslos  ertragen,  und  die  Arbeitsweise  mit  einer  solchen  Be¬ 
lastung  erscheint  recht  empfehlenswert.  Gerade  hierin  haben  die 
Luftkühlröhren  nach  dem  Radiologiesystem  einen  erheb¬ 
lichen  Fortschritt  unserer  Technik  gebracht. 

Bei  den  Aufnahmen  von  Nieren,  Blase  und  Ureter  geht 
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der  Streit  noch  hin  und  her,  ob  man  sie  kurzfristig  oder  ob  man 
sie  langfristig  ausführen  soll.  Beide  Arbeitsweisen  finden  ihre 
Verehrer;  es  empfiehlt  sich  deshalb,  sich  mit  beiden  Arten  der 
Aufnahmetechnik  vertraut  zu  machen.  Wegen  der  Schärfe  der 
Bilder  ist  nach  unserer  Ansicht  die  kurzfristige  Aufnahmeweise 
in  Atemstillstand  die  bessere.  Ist  die  Röhre  mit  Belastung  und 
Härtegrad  gut  abgestimmt,  gibt  es  gute  Nieren bilder. 

Zu  Aufnahmen  dieser  Organe,  welche  mit  einer  Belastung  von 
ca.  3—4  Milliampere  und  einer  Röhrenhärte  von  5  Walter  angefertigt 
werden,  gebrauchen  wir  mit  älteren  Induktorapparaten  eine  Belich¬ 
tungszeit  von  l1/ 2 — 4  Minuten,  je  nach  der  Dicke  des  Patienten. 
Dieselben  Aufnahmen  mit  mittlerer  Belastung  von  ca.  20  Milliampere 
und  einer  Röhre  von  5 — 6  Walterpunkten  bei  dieser  Belastung  er¬ 
fordern  20 — 40  Sekunden  Expositionszeit.  Beide  eben  angeführte 
Arbeitsarten  haben  ihre  Vorzüge  und  ihre  Nachteile  und  es  kommt 
darauf  an,  welchen  dieser  Vorzüge  man  als  den  ausschlaggebenden 
betrachtet  und  welche  Art  von  Aufnahmen  der  Chefarzt  bevorzugt. 

Auch  die  Verstärkungsschirme  werden  heutzutage  für  diese 
Aufnahmen  benutzt.  Es  gilt  das  schon  früher  Gesagte,  daß  bei 
Gebrauch  des  Verstärkungsschirmes  sich  die  Belichtungszeit  auf 
v4 — V6  verkürzen  läßt.  Wir  können  also  dann  mit  einer  Belastung 
von  20  Millampere  eine  solche  Aufnahme  in  5 — 10  Sekunden  an¬ 
fertigen.  Mit  einer  Belastung  von  45 — 46  Milliampere  gelingen  diese 
Aufnahmen  bei  Atemstillstand  in  ca.  272 — 3  Sekunden.  Die  Röhre 
muß  aber  recht  weich  sein  (3 — 4  Walter  bei  5  Milliampere).  Die 
gleichen  Angaben  treffen  für  Gallensteinaufnahmen  zu.  Für  beide 
Untersuchungsfälle  eignet  sich  sehr  das  Doppelplattenverfahren  mit 
dem  doppelten  Verstärkungsschirm. 

Es  empfiehlt  sich,  für  die  Aufnahmen  des  Schädels  einen  guten 
Verstärkungsschirm  zu  benutzen.  In  diesem  Falle  nehmen  wir 
die  Röhrenhärte  von  5  Walterpunkten  und  belichten  bei  einer  Be¬ 
lastung  von  4 — 5  Milliampere  bei  den  Aufnahmen  im  occipito- 
frontalen  Durchmesser  8/4-l  Minute  und  bei  den  seitlichen  Auf¬ 
nahmen  (im  frontalen  Durchmesser)  3/4  Minute.  Benutzt  man  keinen 
Verstärkungsschirm,  so  muß  die  Röhre  6  Walterpunkte  zeigen  und 
die  Belichtungszeit  beträgt  das  Vierfache  der  vorher  genannten 
Zahlen.  Hat  man  eine  höhere  Energie  zur  Verfügung,  so  gilt  das 
bei  den  Nierenaufnahmen  Gesagte  entsprechend  auch  hierfür,  z.  B. 
kann  man  Schädelaufnahmen  mit  etwas  weicheren  Röhren  am  Hoch¬ 
spannungsgleichrichter  mit  ca.  25  Milliampere  Belastung  sagittal  in 
12 — 15,  frontal  in  10 — 12  Sekunden  bei  Verstärkungsschirmanwen¬ 
dung  anfertigen. 
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Zu  den  Aufnahmen  der  Brust-  und  Bauchorgane  bevor¬ 
zugt  man  nach  dem  jetzigen  Stand  der  Technik  unbedingt  höhere 
Belastungen  und  kurze  Expositionszeiten.  Wir  fertigen  alle  diese 
Aufnahmen  unter  Benutzung  des  Verstärkungsschirmes  an,  der  auch 
bei  Lungenaufnahmen  fhst  kornlose  Bilder  ergibt,  in  den  Zeiten, 
wie  sie  im  folgenden  besprochen  werden  (s.  Röhrenwahl  S.  340). 

Für  die  Aufnahmen  der  Lendenwirbel  und  des  Beckens  kommen 
ungefähr  die  Expositionszeiten  des  uropoetischen  Systems  in  Frage, 
die  sich  nur  bei  größerem  Fokushautabstand  verlängern. 

Arbeit  mit  der  Glühkathodenröhre  (Fürstenau-Coolidge). 

Unter  Thermoionisation  versteht  man  den  Vorgang  der  Aus¬ 
sendung  von  Elektronen  von  einem  Leiter  (Kathode)  infolge  Er¬ 
hitzung  desselben  im  Vakuum  auf  den  Glühzustand.  Daher 
werden  die  mit  Hilfe  solcher  Thermoionisatoren  betriebenen  Röhren 
Glühkathodenröhren  genannt.  Es  gehört  zum  Betriebe  einer 
solchen  Röhre  ein  Heiztransformator,  dessen  primäre  Spule  gegen 
Hochspannung  isoliert  ist,  und  durch  den  das  Glühen  der  Kathode 
hervorgerufen,  unterhalten  und  reguliert  wird.  Die  Menge  der  er¬ 
zeugten  Elektronen  hängt  ganz  allein  von  der  Höhe  der  an  der 
Glühkathode  erzeugten  Temperatur  ab,  die  Geschwindigkeit  der 
Elektronen  aber  von  der  an  die  Röhre  gelegten  Spannung. 

Ändert  man  also  die  Glühtemperatur  der  Wolframglühkathode, 
so  steigt  oder  fällt  die  Milliamp&rezahl ,  die  Röhre  gibt  hellere 
oder  dunklere  Bilder,  in  ähnlicher  Weise,  wie  wir  das  bei  höherer 
oder  geringerer  Belastung  der  gewöhnlichen  Röhre  kennen  — ,  ohne 
daß  bei  diesen  das  Vakuum  sich  geändert  hatte.  Bei  den  Glüh¬ 
kathodenröhren  ist  eine  Vakuumänderung  an  sich  ausgeschlossen. 

Die  wirkliche  Härte  der  Röntgenstrahlen  der  Glühkathoden¬ 
röhre  wird  aber  durch  die  angelegte  Spannung  verschieden  ein¬ 
gestellt  —  vergleichbar  in  gewisser  Beziehung  der  Weichung  bei 
den  gewöhnlichen  Röntgenröhren  durch  die  Regenerierung.  Wäh¬ 
rend  nun  aber  bei  dem  Betrieb  gewöhnlicher  (Gas-)  Röhren  die 
Apparatur  nicht  so  eingerichtet  ist,  daß  Belastung  (Milliampfere- 
zahl)  und  die  meist  nicht  gemessene  und  deshalb  leicht  in  Ver¬ 
gessenheit  geratende  sekundäre  Spannung  zu  trennen  und  für  sich 
zu  regulieren  sind,  ist  diese  Möglichkeit  bei  dem  Glühkathoden¬ 
röhrenbetrieb  vorhanden.  Und  diese  Möglichkeit  der  Kombination 
von  verschiedener  Einsteilbarkeit  der  Milliampferezahl  (Lichthellig¬ 
keit)  und  der  sekundären  Spannung  (Lichthärte)  —  letztere  nach 
100Ü  Volt  (Kilovolt)  gemessen  —  gibt  der  Arbeitsmöglichkeit  mit 
der  Apparatur  für  die  Glühkathodenröhre  das  Gepräge. 

FQrstenaa-Immelmann-SehQtie,  Röntgen  verfahren.  4.  Aufl.  22 
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Man  kann  also,  kurz  gesagt,  die  gleiche  Belastung  (Milliampere¬ 
zahl)  bestehen  lassen  und  die  Kilovoltzahl  (Spannung)  und  damit 
die  Härte  ändern  oder  die  Kilovoltzahl  (Härte)  bestehen  lassen  und 
die  Milliamp&rezahl  (Lichthelligkeit)  ändern. 

Die  Spannungsänderung  erfolgt  am  besten  durch  Änderung  des 
Übersetzungsverhältnisses  (vgl.  S.  331  Anmerkung  über  die  „Schal¬ 
tung“)  des  Transformators,  nicht  so  gut  durch  Widerstandsregu¬ 
lierung  im  primären  Stromkreis. 

Der  Strom  für  die  primäre  Spule  kann  direkt  einem  Wechsel¬ 
stromnetz  entnommen  werden,  so  daß  sich  dann  ein  Unterbrecher 
erübrigt. 

Für  Aufnahmen  stellt  man  zweckmäßig  mittels  vorheriger 
Durchleuchtung  den  richtigen  Härtegrad  ein  oder  prüft  ihn  mittels 
einer  Skala  (Benoist,  Wehnelt  usw.)  und  belastet  dann  für  die  Auf¬ 
nahme  entsprechend  hoch.  Für  kurzfristige  Aufnahmen  soll  die 
Belastung  nicht  über  20—25  Milliampere  steigen,  da  beim  Über¬ 
schreiten  dieser  Stromstärke  die  Lichthelligkeit  nicht  mehr  steigt, 
sondern  sinkt!!  Was  man  auf  diese  Weise  ausprobiert  hat,  notiert 
man  unter  Beobachtung  von  Röhrenabstand  und  Körperdicke  und 
hat  so  ein  für  allemal  einen  ausgezeichneten  Maßstab  für  spätere 
Aufnahmen  (Expositionsschlüssel),  da  man  ja  unabhängig  vom  ver¬ 
änderlichen  Verhalten  der  Röhre  und  des  Unterbrechers  usw.  ist 
und  die  elektrischen  Verhältnisse  am  Apparat  unter  genau  denselben 
Bedingungen  leicht  zu  wiederholen  resp.  wiederherzustellen  im¬ 
stande  ist. 

Denn  die  Glühkathodenröhren  desselben  Typs  sind  meist 
gleich  in  ihrem  Verhalten  —  oder  sofern  sie  sich  abweichend  ver¬ 
halten,  kann  man  annehmen,  daß  sie  defekt  geworden  sind.  In 
letzterem  Fall  scheiden  sie  für  die  Benutzung  aus. 

Bei  Bestrahlungen  empfiehlt  sich  als  Belastung  der  Glüh¬ 
kathodenröhre  nicht  mehr  als  2,5— 3,2  Milliampere  und  dabei  zwecks 
Schonung  der  Röhre  und  Apparatur  in  der  Regel  wenn  möglich 
eine  mittlere  Spannung  zu  wählen.  Die  Intensität  der  die  Röhre 
verlassenden  Strahlung  zeigt  uns  eine  einfache  Messung  mit  dem 
Intensimeter,  wobei  wir  unter  Berücksichtigung  des  Bestrahlungs¬ 
zweckes  und  der  Filterdicke  zur  Erzeugung  etwas  höherer  oder 
geringerer  F-Zahlen  kleine  Veränderungen  der  oben  angegebenen 
Belastung  oder  Spannung  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  her¬ 
beiführen  können.  Für  die  moderne  Tiefentherapie  unter  Schwer¬ 
filter  muß  natürlich  die  sekundäre  Spannung  möglichst  hoch  ge¬ 
wählt  werden. 

Ist  die  Apparatur  für  die  Glühkathodenröhren  geeignet,  so  muß 
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die  Röhre  während  der  Bestrahlung  absolut  konstant  laufen  — 
eine  Änderung  der  Schaltung  oder  der  Röhre  während  der  Be¬ 
strahlung  soll  also  nicht  in  Betracht  kommen.  Man  braucht  also 
seine  Aufmerksamkeit  nur  auf  Eintreten  gröberer  Störungen  an 
Apparatur,  Röhre  oder  Leitungen  zu  richten  und  kann  sie  auf  das 
Verhalten  des  Patienten  einstellen. 

Sehr  zweckmäßig  ist  die  Kühlung  des  Induktors  mittels 
Luftgebläses,  ist  eine  solche  Einrichtung  vorhanden,  so  muß  sie  bei 
Beginn  der  Bestrahlungen  für  sich  besonders  in  Tätigkeit  versetzt 
werden. 

Beim  Inbetriebsetzen  der  Glühkathodenröhre  muß  zuerst 
und  vor  allem  der  Heiztransformator  eingeschaltet  werden, 
damit  die  Glühkathode  ins  Glühen  kommt,  sonst  ist  die  Röhre 
nicht  leitfähig  und  würde  bei  zuerst  erfolgter  Betätigung  der  Hoch¬ 
spannung  durch  Gleitfunken  beschädigt  werden.  Bei  Durchleuch¬ 
tungen  genügen  zur  richtigen  Einstellung  durch  das  Hilfspersonal 
die  vier  Angaben:  „härter“  —  „weicher“  —  „helleres  Licht“  — 
„dunkleres  Licht“ ,  ähnlich  wie  Albers-Schönberg  es  angegeben 
hat.  Das  Hilfspersonal  muß  dabei  im  ersteren  Fall  Änderung  der 
Spannung  (Schaltung  der  primären  Spule  resp.  der  Widerstände 
[Spannungswähler]),  im  letzteren  der  Belastung  (Heiztransformator) 
vornehmen. 

Bei  besonders  gekühlten  Glühkathodenröhren  (Antikathoden- 
ktihlung)  fallen  Gleichrichtereinrichtung  des  sekundären  Stromes, 
Ventilröhren  usw.  fort,  da  der  Strom  diesen  Typ  der  gasfreien 
Röhren  nur  in  einer  Richtung  durchdringen  kann;  es  ist  also  an¬ 
gängig,  ohne  weiteres  den  hochgespannten  sekundären  Wechsel¬ 
strom  der  gekühlten  Glühkathodenröhre  zuzuführen.  Es  muß 
an  sich  jedes  einzelne  Exemplar  der  Glühkathodenröhre  allen  Er¬ 
fordernissen  der  Einstellung  beliebiger  Härtegrade  genügen  und 
bei  beliebig  langer  Benutzung  auch  konstant  bleiben  —  es  muß 
also  theoretisch  für  Durchleuchtung,  Aufnahmen  und  Therapie 
gleich  gut  brauchbar  sein  und  man  bedürfte  also  nur  einer  ein¬ 
zigen  Röhre  für  alle  vorkommenden  Zwecke.  Besonders  wertvoll  ist, 
wenn  zwischen  Durchleuchtung  und  Aufnahme  ein  Röhrenwechsel 
nicht  erforderlich  ist. 

In  praxi  wird  man  für  Therapie  sich  zweckmäßig  eine  be¬ 
sondere  Röhre  halten,  die  nur  mit  hochgespanntem  Gleichstrom 
betrieben  wird. 

Die  von  der  Glühkathodenröhre  ausgehende  Strahlung  ist  ohne 
Filterung  eine  stark  komplexe  (aus  weichen  und  harten  Strahlen 
bestehendes  Gemisch),  allein  die  Lilienfeldröbre  soll  davon  eine 
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Ausnahme  machen,  und  bei  besonderer  Einstellung  homogenere 
Strahlung  aussenden  (Strahlen  eines  bestimmten  Härtegrades). 

Bei  längeren  Durchleuchtungen  mit  der  Glühkathodenröhre  ist 
—  wie  auch  bei  den  weicheren  gashaltigen  Röhren  —  also  die  Ein¬ 
fügung  eines  schwachen  Filters  (V2  mm  Aluminium,  Holz  usw.) 
dringend  anzuraten,  damit  die  große  Menge  der  weichen  Strahlung: 
keine  Röntgenschädigung  hervorruft. 

Röhrenwahl. 

Am  älteren  Typ  der  Induktorapparate  kann  die  Röhrenhärte 
und  -konstanz  der  gashaltigen  Röhren  meist  mit  der  Belastung  ge¬ 
prüft  werden,  mit  welcher  die  Röhre  betrieben  werden  soll.  Am 
Hochspannungsgleichrichter  ist  das  für  hohe  Belastungen  nicht 
möglich,  da  die  Röhren  in  der  zur  Prüfung  nötigen  Zeit  ruiniert 
wären.  Man  muß  also  einen  indirekten  Weg  einschlagen. 

Bei  Benutzung  der  Walt erskala  mache  man  sich  klar,  daß 
deren  Angaben  das  Resultat  eines  Produktes  von  Vakuum  der 
Röhre  und  Intensität  der  zugeführten  Belastung  (Wattzahl)  dar¬ 
stellen  ;  will  man  also  über  nur  den  einen  Faktor  etwas  wissen  (bei 
uns  das  Vakuum),  muß  der  andere  möglichst  durch  stets  gleich¬ 
mäßige  Wahl  für  die  Beurteilung  ausgeschaltet  werden.  Infolge¬ 
dessen  wählt  man  am  besten  eine  stets  gleiche  Belastung,  wofür 
sich  am  Hochspannungsgleichrichter  und  hochwertigen  Induktor¬ 
apparaten  5  Milliampere  bei  bestimmter  Spannungseinstellung  emp¬ 
fiehlt. 

Zum  Zweck  der  Thoraxaufnahmen  wählen  wir  eine  Röhre,, 
die  bei  5  Milliampere  Belastung  3—4  Walterpunkte  zeigt.  Sie  muß 
natürlich  wie  alle  diese  Röhren,  die  mit  höherer  Belastung  be¬ 
trieben  werden,  eine  gewisse  Konstanz  besitzen,  d.  h.  einen  Zeit¬ 
raum  von  ca.  8  Sekunden  bei  20  Milliampere  Belastung  ununter¬ 
brochen  laufen,  ohne  ihr  Vakuum  zu  ändern,  dann  wird  sie  später 
eine  Belastung  von  40 — 45  Milliampere  3  Sekunden  lang  ertragen. 
Belasten  wir  zu  der  Lungenaufnahme  mit  Hochspannungsgleichrichter 
diese  Röhre  mit  40—45  Milliampere,  so  wird  die  Aufnahme  mit 
Verstärkungsschirm  in  70  cm  Plattenfokusdistanz  je  nach  der  Dicke 
des  Patienten  2/10  (bei  Kindern)  bis  1 — 2  Sekunden  bei  Erwachsenen 
betragen.  Mit  solchen  Röhren  bekommt  man  auch  sehr  gute 
Herzbilder,  bei  denen  die  Konturen  der  großen  Gefäße  sich  schön 
abheben. 

Für  die  Magen-  und  Darmaufnahm  en  wählen  wir  Röhren,, 
die  etwas,  wenn  auch  nicht  viel  härter  sind  als  die  vorigen. 
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Wir  verlangen,  daß  eine  solche  Röhre  bei  5  Milliampere  Be¬ 
lastung  5  Walterpunkte  zeigt,  ihre  Konstanz  in  der  oben  be¬ 
schriebenen  Art  bewahrt,  d.  h.  eine  Belastung  von  20  Milliampere 
^a.  4 — 6  Sekunden  aushält,  ohne  wesentlich  weicher  oder  härter 
zu  werden,  so  wird  sie  später  eine  solche  von  40  Milliampere 
1 — 2  Sekunden  ertragen. 

Mit  diesen  Röhren  fertigen  wir  mit  dem  Verstärk ungsschirm 
die  Aufnahmen  der  Verdauungswege  in  6/io — 8/2o — 1V2  Sekunden  und 
^erhalten  dabei  schöne  kontrastreiche  Bilder. 

Wenn  man  eine  Röhre  neu  bezogen  hat,  soll  man 
nur  die  Konstanzprüfung  mit  der  mittleren  Belastung 
vornehmen  und  dann  sie  erst  eine  Zeitlang  am  Apparat 
mit  niedriger  Belastung  für  kleine  Aufnahmen  sich 
einlaufen  lassen.  Neue  härtere  Röhren  mit  erheblicher 
«(hoher)  Belastung  zu  prüfen,  soll  man  vermeiden. 

Unzweifelhaft  spielt  für  die  Wahl  des  Härtegrades  der  Röhre, 
welche  man  für  diese  schnellfristigen  Aufnahmen  verwendet,  die  Art 
des  Verstärkungsschirmes  eine  Rolle.  Es  gibt  Verstärkungsschirme, 
die  auf  etwas  härtere  Strahlen  dadurch  reagieren,  daß  sie  uns  so¬ 
fort  ein  graues  Bild  geben,  und  solche,  die  trotz  härterer  Strahlung 
ein  schönes,  weiches  Bild  hervorrufen. 

Durchleuchtungen. 

Allgemeine  Betrachtung  über  Projektion  und  Bezeichnung  der 
Strahlenrichtung. 

Zur  Erkennung  von  Krankheiten  mit  Hilfe  von  Röntgenstrahlen 
stehen  uns  zwei  Möglichkeiten  zur  Verfügung: 

1.  die  Durchleuchtung  (Röntgenoskopie), 

2.  die  photographische  Aufnahme  (Röntgenographie),  welche 
wir  im  vorigen  Kapitel  abgehandelt  haben. 

Zu  den  Durchleuchtungen  bedarf  man  eines  Durchleuchtungs¬ 
schirmes  ,  der  aus  Barium-Platin-Zyanür ,  oder  aus  bestimmten 
Zinkwolframverbindungen  (Astralschirm)  hergestellt  ist.  Diese 
Schirme  leuchten  auf,  wenn  Röntgenstrahlen  auf  sie  fallen,  und 
diese  ihre  Fluoreszenz  läßt  infolge  der  verschiedenen  Absorption 
der  Strahlen  durch  den  Körper  bei  der  Durchleuchtung  die  kon¬ 
trastreichen  Bilder  auf  ihnen  entstehen. 

Für  die  Beurteilung  bewegter  Organe,  z.  B.  Herz,  Magen,  Darm, 
Zwerchfell,  Lunge,  kann  man  die  Durchleuchtung  nicht  entbehren. 
Für  die  Krankheitserkennung  an  ruhiggestellten  Organen,  z.  B. 
Extremitäten  usw. ,  wird  die  Aufnahme  auf  der  photographischen 
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Platte  in  den  meisten  Fällen  vorzuziehen  sein,  da  sie  ein  deut¬ 
licheres  Bild  ergibt.  Oft  muß  man  auch  beide  Methoden  zusammen 
benutzen. 

Eine  große  Rolle  bei  unseren  Untersuchungen  spielt  die  Strahlen¬ 
richtung,  in  welcher  die  Durchleuchtung  oder  die  Aufnahme  statt¬ 
findet. 

Wir  müssen  uns  die  verschiedenen  in  Frage  kommenden 
Durchleuchtungsrichtungen  merken.  Gehen  die  Strahlen  von  der 
Vorderseite  nach  der  Hinterseite  zu  oder  umgekehrt,  so  nennen  wir 
das  sagittal  (sagittal  kommt  von  sagitta,  der  Pfeil,  bedeutet  also 
die  Richtung,  die  ein  Pfeil  von  vorn  nach  hinten  oder  umgekehrt 
durch  den  menschlichen  Körper  nehmen  würde).  Die  zweite  Richtung 
ist  die  frontale  und  bedeutet  das  Durchtreten  der  Strahlen  von 
rechts  nach  links  oder  umgekehrt  (sie  läuft  parallel  zur  Stirn¬ 
ebene,  frons  =  die  Stirn),  und  endlich  benutzen  wir  die  schrägen 
Richtungen,  von  denen  wir  in  der  Hauptsache  den  1.  schrägen 
Durchmesser,  der  von  links  hinten  nach  rechts  vorn  geht  (Fechter¬ 
stellung),  und  den  2.  schrägen  Durchmesser,  der  von  rechts  hinten 
nach  links  vorn  geht,  verwenden. 

Beifolgende  Abbildung  wird  das  Gesagte  illustrieren. 

Schließlich  bezeichnen  wir  noch  den  Strahlengang  nach  der 
Körperseite,  welche  der  Röhre  näher  zugewendet  ist.  Da  dorsum 


Fig.  280. 


der  Rücken,  und  venter  der  Leib  bedeutet,  wird  also  die  Richtung 
vom  Rücken  zum  Leib  als  dorso-ventral  und  die  Richtung  vom  Leib 
zum  Rücken  als  ventro-dorsal  benannt. 

Da  bei  all  diesen  Aufnahmen  und  Durchleuchtungen  die  Pro¬ 
jizierung  der  verschiedenen  Objekte  eine  große  Rolle  spielt,  bedarf 
es  einiger  Vorbemerkungen.  Wir  müssen  immer  bedenken,  daß  wir 
durch  die  Röntgenstrahlen  flächenhafte  Schattenbilder  erhalten  und 
daß  bei  Schattenbildern  sowohl  die  vom  Brennpunkt  ausgehende 
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Strahlenrichtung  als  auch  die  Entfernung  des  betreffenden 
Objektes  von  der  Lichtquelle  die  Größe  und  die  Erschei¬ 
nungsform  des  Bildes  bestimmt. 

Von  einem  Brennpunkt  oderFokus  ausgehende  Strahlen  bilden  einen 
Strahlenkegel;  der  Vereinigungspunkt  der  einzelnen  Strahlen  befindet 


Fig.  281. 


Fig.  282. 


Objekt  bei  Fokusnähe  vergrößert 
Fokusferne  fast  normal. 


bei 


Objekt  bei  Plattennäho  kaum  —  bei 
Plattenferno  erheblich  vergrößert. 


A,  Ai,  As  =  Fokus,  K,  Ki  =  Objekt. 


sich  im  Brennpunkt.  Die  Strahlen  selbst  sind  di vergierend  (voneinander 


sich  entfernend).  Ein  Objekt  also, 
wird  eine  große  Verzeichnung 
erleiden,  welche  umso  geringer 
wird,  je  weiter  der  Gegenstand 
vom  Brennpunkt  entfernt  wird 
(vgl.  Fig.  281).  Das  gleiche  kommt 
in  Frage  bei  der  Nähe  oder  Ent¬ 
fernung  eines  das  Bild  auffangen¬ 
den  Gegenstandes  von  dem  be¬ 
strahlten  Objekte  (vgl.  Fig.  282). 
Wir  können  jederzeit  uns  der¬ 
artige  Verhältnisse  mit  einem 
kleinen  Gegenstände,  z.  B.  mit 
einem  Bleistift  und  einer  kleinen 
Lichtquelle,  z.  B.  einem  Streich¬ 
holz,  vergegenwärtigen.  Halten 
wir  die  Lichtquelle  dicht  an  den 
Bleistift  und  fangen  das  Schatten¬ 
bild  auf  einem  weißen  Bogen 


das  dem  Brennpunkt  nahe  steht 


Seitlicher  Stand  des  Fokus  ruft  größere  seitliche 
Bildverschiebung  hervor,  wenn  das  Objekt  — 
Platte  —  entfernt  liegt. 
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Papier  auf,  der  sich  von  dem  Bleistift  etwas  entfernt  befindet,  so 
wird  sein  Schattenbild  ziemlich  groß  erscheinen.  Nähern  wir  den 
Bleistift  dem  weißen  Papier  und  entfernen  ihn  von  der  Lichtquelle, 
so  wird  er  in  seiner  natürlichen  Größe  erscheinen. 

Sehr  gut  kann  man  diese  Methode  auch  für  die  Darstellung 
der  schrägen  Projektion  benutzen,  bei  der  sich  ergibt,  daß  ein 
Körper  bei  schrägem  Strahlenfall  nach  der  dem  Brennpunkt  ent¬ 
gegengesetzten  Seite  projiziert  wird.  Die  Größe  der  seitlichen  Ver¬ 
schiebung  ist  abhängig  von  dem  Maß  der  seitlichen  Verschiebung 


Fig.  284. 


Seitliche  Verschiebung  des  Fokus  verechiebt  das  Bild  nach  der  entgegengesetzten  Seite. 


des  Brennpunktes  und  von  der  Entfernung  des  Gegenstandes  von 
dem  das  Bild  auffangenden  Objekt  (vgl.  Fig.  288  und  284). 

Einige  schematische  Zeichnungen  zu  diesen  Angaben  finden  wir 
beigefügt,  sie  werden  das  Gesagte  am  besten  erläutern. 

Für  die  Durchleuchtungen,  die  zur  Erkennung  der  Herzgröße 
ausgeführt  werden,  benutzt  man  in  vielen  Fällen  den  sog.  Ortho- 
diagraphen.  Diese  Instrumente  sind  so  gebaut,  daß  wir  bei 
ihnen  stets  mit  dem  Zentralstrahl  oder  Haupts trahl  arbeiten, 
der  von  dem  Brennpunkt  ausgehend  senkrecht  auf  das  zu  unter¬ 
suchende  Objekt  fällt.  Die  Anordnung  des  Orthodiagraphen  ge¬ 
stattet  uns  eine  Verschiebung  der  Röhre  an  alle  Punkte  einer 
Ebene  in  der  Weise,  daß  wir  mit  dem  Zentralstrahl  z.  B.  die  Herz¬ 
grenzen  umfahren  können  und  das  dadurch  erhaltene  Bild  auf 
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ein  Blatt  Papier  vor  oder  hinter  dem  Patienten  resp.  auf  den  Brust¬ 
korb  selbst  aufzeichnen  können.  Diese  Untersuchung  wird  allerdings 
meist  Aufgabe  des  Arztes  sein,  doch  wollen  wir  das  Prinzip  dieses 
Instrumentes  der  Vollständigkeit  halber  auch  an  dieser  Stelle  er¬ 
wähnt  haben. 

Bei  den  Durchleuchtungen  muß  die  Gehilfin  die  Appa¬ 
rate  bedienen,  die  Röhren  einstellen  und  zentrieren  und  dem  Unter¬ 
sucher  sonst  zur  Hand  gehen.  Die  Bedienung  der  Apparate  wird 
bei  Induktorapparaten  im  allgemeinen  dieselbe  sein  wie  bei  den 
Aufnahmen.  Bei  den  Hochspannungsgleichrichtern  besteht  insofern 
•ein  wesentlicher  Unterschied,  als  man  zu  Durchleuchtungszwecken 
nicht  beide,  sondern  nur  einen  Stromimpuls  verwendet,  eine 
weiche  „Schaltung“  wählt  und  nur  so  weit  Widerstände  aus- 
schaltet,  bis  der  Untersucher  sagt,  er  habe  ein  genügend  helles 
Bild,  wobei  aber  ja  nicht  stärkere  Belastung  als  höchstens  2—3  Milli¬ 
ampere  verwendet  werden  darf. 

Röhrenwahl  für  Durchleuchtungen. 

Ein  sehr  wesentlicher  Punkt  für  alle  Durchleuchtungen  ist  die 
Wahl  der  richtigen  Röhrenhärte.  Man  lasse  sich  ja  nicht  verleiten, 
für  Durchleuchtungen  zu  weiche  Röhren  zu  nehmen.  Der  Unter- 
•sucher  wird  dann  eine  hohe  Belastung  verlangen,  um  ein  genügend 
deutliches  Bild  zu  erhalten,  und  die  Weichheit  der  von  der  Röhre 
ausgehenden  Strahlung  kann  in  diesem  Falle  dem  Patienten  leicht 
schädlich  werden.  Abgesehen  von  Röntgenschädigungen,  die 
bei  der  Ausführung  von  Bestrahlungen  zu  Heilzwecken  entstehen 
können,  ist  es  meist  die  mit  dem  Hochspannungsapparat  zu  dia¬ 
gnostischen  Zwecken  ausgeführte  Durchleuchtung,  z.  B.  zu  Magen-  und 
Darmuntersuchungen,  welche  —  zu  lange  ausgedehnt  —  äußerst 
^unangenehme  Beschädigungen  der  Patienten  bewirkt. 

Es  empfiehlt  sich  bei  Durchleuchtung,  der  Röhre  eine  Belastung 
bis  höchstens  3  Milliampere  (in  den  meisten  Fällen  genügt  eine 
.geringere  Belastung  von  1 — 2  Milliampere)  zuzuführen  und  eine 
Röhrenhärte  von  5  Walterpunkten  zu  benutzen.  Ist  man  gezwungen, 
stets  mit  dem  Hochspannungsgleichrichter,  oder  ähnlichen  hoch¬ 
wertigen  Apparaten  zu  durchleuchten,  schalte  man  in  die  Blenden¬ 
öffnung  ein  Filter  entweder  von  Holz  oder  72  mm  Aluminium, 
wodurch  die  ganz  weichen  Strahlen  zum  größten  Teil  abfiltriert 
werden. 

Für  Lungendurchleuchtungen  kann  die  Röhre  vielleicht 
ein  wenig  weicher  gemacht  werden,  oder  man  entfernt  sich  mit  dem 
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Patienten  ein  wenig  weiter  als  sonst  vom  Fokus,  im  übrigen  kommt 
man  bei  nicht  allzu  starken  Patienten  mit  der  oben  bezeichneten 
Röhrenhärte  gut  aus. 

Da  der  Untersucher  bei  seinen  interessanten  Ergebnissen  der 
Durchleuchtung  oft  die  Länge  der  Zeit  nicht  richtig  einschätzt, 
so  muß  das  Hilfspersonal  in  solchem  Fall  in  bescheidener  Weise 
den  Untersucher  auf  die  lange  Ausdehnung  der  Durchleuchtung 
aufmerksam  machen,  eventuell  am  besten  in  der  Form,  daß  dem 
Arzt  mitgeteilt  wird,  die  Röhre  vertrage  eine  so  lange  Belastung 
schlecht  und  es  dürfte  sich  empfehlen,  eine  Pause  ein  treten  zu  lassen. 
In  der  Zwischenzeit  läßt  sich  der  wahre  Grund  des  Unterbrechens 
der  Durchleuchtung  dann  unter  vier  Augen  leicht  mitteilen.  In 
der  Tat  kommt  für  die  Konstanz  der  Röhre  die  längere  oder  kürzere 
Zeit  des  Durchfließens  der  hochgespannten  Ströme  und  die  Höhe 
der  ihr  zugeführten  Intensität  stark  in  Frage.  Bei  einer  zu  lange 
ausgedehnten  Untersuchung  wird  die  Röhfe  meist  weicher  und  die 
Deutlichkeit  des  Bildes  wird  schon  dadurch  leiden. 

Sehr  empfehlenswert  ist  es,  die  Durchleuchtungen  mit  möglichst 
konstant  bleibenden  oder  ein  wenig  selbsthärtenden  Röhren  aus¬ 
zuführen,  die  am  besten  ausdosiert  sind,  so  daß  man  die  Zeit,  die 
zur  Erreichung  der  Erythemdosis  nötig  ist,  genau  kennt  und  danach 
die  Durchleuehtungszeit  berechnet.  Eine  derartige  Feststellung  der 
Erythemdosis  läßt  sich  mit  dem  Intensimeter  in  kürzester  Zeit  aus¬ 
führen. 

Vorzüglich  für  Durchleuchtungszwecke  sind  die  Einrichtungen 
des  modernen  Glühkathodenbetriebes.  Da  man  mit  der  zugehörigen 
Apparatur  die  der  Röhre  zugeführte  Spannung  ebenso  wie  die  In¬ 
tensität  getrennt  regulieren  kann,  so  ist  es  möglich,  die  Milliampere¬ 
zahl  konstant  zu  halten  und  die  Kilovoltzahl  zu  ändern  und  um¬ 
gekehrt.  Man  erreicht  dadurch  für  Durchleuchtungen  jeden  passenden 
Härte-  und  Weichheitsgrad,  die  auch  während  der  Durchleuchtung 
leicht  verstellbar  (verschieden  einstellbar)  sind.  Daß  man  dabei 
Filter  benutzen  soll,  war  bereits  früher  gesagt. 
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Plattenyerfahren. 

Nachdem  die  Aufnahme  auf  der  Platte  erfolgt  ist,  muß  diese 
verarbeitet  werden,  zuerst  durch  Entwicklung  und  Fixierung  des 
auf  ihr  hervorgerufenen  Bildes. 

Durch  die  Einwirkung  der  Röntgen  strahlen  wird  auf  der  photo¬ 
graphischen  Platte  eine  Lockerung  (Dissoziation)  der  chemischen 
Bestandteile  eingeleitet.  Durch  die  Entwicklung  werden  diese  ge¬ 
lockerten  Teile  erst  in  Wirklichkeit  voneinander  getrennt,  d.  h.  die 
belichteten  Silberteile  der  Platte  werden  bei  diesem  Prozeß 
chemisch  verändert  und  ausgefällt,  während  bei  der  Fixierung  die 
gar  nicht  oder  wenig  belichteten  entfernt  werden.  Es  darf  die  Platten 
vor  ihrer  Benutzung  kein  Lichtstrahl  und  kein  Röntgenstrahl  treffen. 
Sie  müssen  also  so  auf  bewahrt  werden,  daß  sie  vor  der  Einwirkung 
beider  sicher  sind. 

Einlegen  der  Platten. 

Wie  das  Aufbewahren  der  Platten  geschieht,  war  in  dem  Teil 
über  Einrichtung  der  Röntgenlaboratorien  gesagt.  Wir  hatten  auch 
schon  erwähnt,  daß  wir  die  Platten  während  der  Benutzung  in  eine 
Kassette  legen  oder  in  schwarzes  Papier  einwickeln  müssen.  Benutzen 
wir  eine  Kassette,  was  wir  meist  nur  bei  den  Plattengrößen  über 
24  x  30  tun,  so  ist  weiter  nichts  nötig,  als  daß  wir  uns  überzeugen, 
daß  die  Schichtseite  richtig  zum  Patienten  liegt.  Die  Schichtseite 
ist  matt  und  die  Glasseite  spiegelnd.  Man  kann  auch  bei  rotem 
Licht  an  diesem  Unterschied  leicht  Schicht-  und  Glasseite  erkennen. 
Bei  den  Films  ist  dasselbe  der  Fall,  die  Schichtseite  ist  matt,  die 
Seite  des  Zelluloid  ist  glänzend.  Wenden  wir  das  Einschlagen  der 
Platten  in  Papier  an,  so  muß  man  sich  überzeugen,  daß  dieses  Ein¬ 
wickelpapier  keine  kleinen  Öffnungen  hat,  die  Licht  auch  nur  in 
Spuren  durchtreten  lassen ;  am  besten  werden  stets  zwei  Bogen  über¬ 
einander  gelegt,  bei  denen  kleine  lichtdurchlässige  Fehler  durch 
den  zweiten  Bogen  gedeckt  werden.  Befindet  sich  ein  auch  nur 
kleines  Loch  in  der  Umhüllung,  so  macht  das  auf  der  Platte  natürlich 
einen  unangenehmen  Belichtungsfleck. 
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Die  Benutzung  von  Platten  in  Einzelpackung,  wie  die  Fabriken 
sie  liefern  (d.  li.  jede  Platte  ist  für  sich  in  schwarzes  Papier  gleich 
gebrauchsfertig  eingelegt),  empfiehlt  sich  für  Institute,  die  nicht 
einen  starken  Verbrauch  von  Platten  haben,  aus  dem  Grunde  nicht, 
weil  die  photographische  Schicht  durch  längere  Berührung  mit  dem 
schwarzen  Papier  leidet.  Bei  Instituten,  die  einen  starken  Verbrauch 
von  Platten  haben,  aber  wieder  deshalb  nicht,  weil  die  Einzelpackung 
erheblich  teurer  ist  als  die  V2  Dutzend-  oder  Dutzendpackung.  Am 
besten  benutzt  man  die  Dutzendpackungen  oder  bei  größeren  For¬ 
maten  V2  Dutzendpackungen  und  legt  sich  für  jede  Aufnahme  die 
Platten  einzeln  in  die  Kassette  oder  das  Einwickelpapier,  nachdem 
sie  mit  einem  weichen  Pinsel  von  Staub  befreit  sind. 

Verwendet  man  die  Einwicklung  in  schwarzes  Papier  für  die 
Aufnahmen,  so  tut  man  gut,  unter  die  zu  belichtende  Platte  eine 
größere  und  feste  Unterlage  zu  tun,  um  der  photographischen  Platte 
vor  dem  Zerspringen  Schutz  zu  bieten  und  gleichzeitig  die  Sekundär¬ 
strahlung  hinter  ihr  abzufangen.  Man  kann  dazu  vorteilhaft  eine 
dicke  Platte  von  Bleiglas  oder  Zinkblech  usw.  gebrauchen,  welche 
in  der  entsprechenden  Plattengröße  geschnitten  ist.  Nachdem  die 
Platten  eingelegt  sind,  muß  darauf  geachtet  werden,  daß  das  auf 
der  Rückseite  zusammengefaltete  Papier  nicht  auseinanderschlägt, 
wodurch  Tageslicht  an  die  Platte  dringen  kann. 

Wir  legen  die  Platte  so,  daß  unter  der  glatten  Seite  des  Papieres, 
welche  dem  Patienten  zugekehrt  gelegt  werden  muß, 
sich  die  Schichtseite  befindet.  Hinter  der  photographischen 
Platte  liegt  die  Unterlage,  d.h.also  die  Bleiglas- oder  Zinkblechplatte. 
Nur  bei  der  Benutzung  des  Verstärkungsschirmes  legen  wir  die 
Glasseite  der  Platte  nach  dem  Patienten  zu  und  photo¬ 
graphische  Platte  und  Verstärkungsschirm  Schicht  auf  Schicht. 
Es  durchdringt  dann  die  Röntgenstrahlung  zuerst  die  Glasseite  der 
Platte,  dann  die  Schichtseite  und  trifft  nun  auf  die  Schichtseite 
des  Verstärkungsschirmes,  um  dann  die  Rückseite  des  Verstärkungs¬ 
schirmes  zu  durchdringen  und  endlich  auf  die  Unterlage  zu  fallen. 
Verstärkungsschirm  und  photographische  Schicht  müssen  absolut 
dicht  aneinander  liegen. 


Wirkungsweise  des  Verstärkungsschirmes. 

Die  Wirkungsweise  des  Verstärkungsschirmes  auf  die  photo¬ 
graphische  Platte  beruht  auf  zwei  Eigenschaften: 

1.  der  Fluoreszenz  und 

2.  der  Phosphoreszenz. 
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Die  wirksame  Substanz  in  ihm  ist  das  wolframsaure- 
Kalzium.  Dieses  wirkt  chemisch  stark  auf  die  Silberschicht 
der  photographischen  Platte  und  hat  an  sich  auch  die  Eigenschaft,, 
noch  nachzuleuchten. 

Bei  den  neuesten  und  besten  Verstärkungsschirmen  ist  es  durch 
ein  besonderes  Herstellungsverfahren  gelungen,  die  Phosphoreszenz 
nahezu  zu  beseitigen ;  vielleicht  ist  die  große  Schärfe  der  mit  diesen. 
Schirmen  erzielten  Bilder  auf  diese  Tatsache  zurückzuführen. 

Entwicklung  der  Platten  und  Entwicklerflüssigkeit. 

Sobald  wir  die  Platte  nach  der  Aufnahme  aus  der  Einhüllung 
entfernt  haben,  schreiben  wir  mit  Bleistift  auf  die  Schichtseite  der 
Platte  den  Namen  des  Patienten,  der  damit  unauslöschlich  auf  ihr 
verzeichnet  steht.  Wir  halten  dies  für  besser,  als  eine  Nummer  darauf 
zu  vermerken. 

Es  war  eben  schon  erwähnt,  das  Silber  sei  die  wirksame  Sub¬ 
stanz  der  photographischen  Platte.  In  den  allermeisten  Fällen- 
benutzen  wir  zu  den  Aufnahmen  Bromsilbergelatineplatten. 
Bei  der  Entwicklung  wird  das  Silberbromid  in*  Silbersub¬ 
bromid  und  freies  Brom  zersetzt.  Es  ist  dies,  wie  eingangs  er¬ 
wähnt,  die  Fortsetzung  des  von  den  Röntgenstrahlen  begonnenen 
Prozesses.  Die  belichteten  Bromsilberteilchen  der  Platte  werden  nun 
durch  die  Entwicklung  leicht  und  schnell  in  metallisches  Silber 
umgewandelt,  während  die  unbelichteten  auf  der  Platte  noch  haften^ 

Zum  Entwickeln  und  Fixieren  benutzt  man  Schalen  von  der 
den  Platten  entsprechenden  Größe. 

Vielerorts  sind  infolge  der  sogenannten  Standentwicklung 
stehende  Kästen  im  Gebrauch,  in  welche  die  Platten  aufrecht  hinein¬ 
gesetzt  werden.  Entwickelt  man  in  Schalen,  so  muß  während  der 
Entwicklung  die  Platte  geschaukelt  werden,  damit  die  chemisch¬ 
zersetzten  Silberteilchen  ausgewaschen  werden  und  der  Entwickler, 
welcher  eine  Reduktionsflüssigkeit  darstellt,  immer  in  tiefere- 
Schichten  der  Gelatine  eindringen  kann. 

Der  Entwickler  soll  nicht  zu  kalt  und  nicht  zu  warm  sein  und 
soll  die  richtige  Konzentration  haben.  Die  Temperatur  soll  möglichst 
um  15°  C.  liegen.  Wegen  der  Konzentration  der  vielen  Entwickler¬ 
lösungen,  die  es  gibt,  ist  meistens  in  den  betreffenden  Vorschriften, 
die  dem  Entwickler  beigegeben  werden,  das  Nötige  gesagt.  Wir 
können  hier  nur  einige  Beispiele  für  die  verschiedenen  Zusammen¬ 
setzungen  des  Entwicklers  anführen  und  können  hierbei  in  Kürze 
hervorheben,  daß  es  außer  dem  Schaukeln  der  Schalen  durch  die- 
Hand  auch  kleine  Schaukeleinrichtungen  gibt,  die  mit  einem  Motor 
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betrieben  werden,  deren  Konstruktion  aber  so  sein  muß,  daß  un¬ 
bedingt  alle  Teile  der  Platte  gleichmäßig  vom  Entwickler  über¬ 
spült  werden. 

Viel  verwendet  zur  Entwicklung  der  Platten  wird  das  Rodinal, 
wie  es  die  Agfa-Gesellschaft  liefert.  Es  ist  ein  verhältnismäßig  sauberer 
Entwickler,  der  auch  die  Hände  nicht  übermäßig  angreift,  und  man 
hat  ihn  stets  gebrauchsfertig  zur  Verfügung.  Wenn  auch  der  Preis 
nicht  gerade  als  niedrig  zu  bezeichnen  ist,  so  bringt  sich  das  zum 
Teil  dadurch  wieder  ein,  daß  er  verhältnismäßig  schnell  und  doch 
gut  durchentwickelt  und  auch  eine  erhebliche  Leistungsfähigkeit 
für  eine  größere  Anzahl  von  Platten  besitzt.  Wir  verdünnen  das 
Rodinal  für  die  Plattenentwicklung  so,  daß  wir  15  bis  20  ccm 
auf  400  ccm  Wasser  nehmen  und  höchstens  zur  Entwicklung  von 
Magen- und  Darmaufnahmen  die  Konzentration  etwas  stärker 
wählen  (25:400). 

Beim  Entwickeln  hat  man  sein  Hauptaugenmerk  von  Anfang 
an  darauf  zu  richten,  daß  alle  Teile  der  mit  der  Schicht 
nach  oben  liegenden  Platte  gleichmäßig  vom  Ent¬ 
wickler  bespült  werden,  damit  nicht  durch  ungleichmäßige 
Entwicklung  Flecken  entstehen,  die  nicht  wieder  zu  entfernen  sind. 
Wir  lassen  den  Entwickler  nach  jedesmaligem  Gebrauch  in  die  Glas¬ 
mensur  zurückgießen,  in  der  er  sich  am  besten  hält,  und  gießen 
ihn  zu  jeder  neuen  Entwicklung  gleichmäßig  über  die  Platte  aus. 
Empfehlenswert  ist  es,  die  Platte  vorher  in  Wasser  zu  tauchen,  sie 
nimmt  dann  auf  ihrer  Schichtseite  den  Entwickler  gleichmäßig  an. 

Die  Schwierigkeit  der  Entwicklung  beruht  darin,  den  richtigen 
Zeitpunkt  zu  bestimmen,  an  dem  sie  vollendet  ist. 

Wir  sagen,  daß  eine  Platte  gut  durchentwickelt  ist,  wenn  sie 
genügend  stark  sich  belegt  hat,  d.  h.  wenn  auch  die  hellen  Stellen 
der  Platte  im  durchfallenden  roten  Licht  ziemlich  dunkel 
und  undeutlich  erscheinen,  man  sagt  dann,  die  Platte  habe  sich 
gut  belegt  oder  zeige  gute  Deckung. 

Man  wird  selten  eine  Platte  mit  der  vorhin  angegebenen  Ent¬ 
wicklerkonzentration  überentwickeln,  viel  näher  liegt  die  Gefahr 
einer  Unterentwicklung. 

Bei  Doppelplattenaufnahmen  darf  man  die  Entwicklung 
der  einzelnen  Platten  nicht  bis  zu  einer  zu  starken  Belegung  fort¬ 
setzen,  weil  beim  Zusammenlegen  der  Platten  dann  eine  zu  starke 
Deckung  erfolgen  würde.  Zur  Beurteilung  der  richtigen  Entwicklungs¬ 
zeit  soll  man  sich  bei  Röntgenplatten  nicht  ausschließlich  nach 
der  Rückseite  der  Platte  richten,  wie  man  das  bei  den  sonstigen 
photographischen  Aufnahmen  zu  tun  gewohnt  ist,  sondern  die  Be- 
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trachtung  im  durchfallenden  Licht  als  maßgebend  anseh en.  Bei 
sehr  schönen,  weichen  z.  B.  Lungenaufnahmen  kann  man  auch  das 
Hervortreten  des  Bildes  auf  der  Rückseite  vorteilhaft  zur  Bewertung 
des  Entwicklerstadiums  benützen.  Am  besten  wird  also  der  fahren, 
der  sich  nach  beiden  Beurteilungsmöglichkeiten  richtet:  Betrach¬ 
tung  im  durchfallenden  Licht  und  Berücksichtigung  des  Er¬ 
scheinens  der  Konturen  auf  der  Plattenrückseite. 

Bei  der  Beurteilung  des  Belegens  der  Platte  während  der  Ent¬ 
wicklung  bei  durchscheinendem  roten  Licht  spielt  die  Helligkeit 
der  roten  Lampe  eine  große  Rolle.  Man  muß  deshalb  seine  Lampe 
genau  kennen,  um  daraus  richtige  Schlüsse  auf  die  fortschreitende 
oder  vollendete  Entwicklung  zu  ziehen. 

Sind  die  Platten  soweit  entwickelt,  daß  das  Bild  sehr  undeutlich 
geworden  ist,  so  schadet  das  insofern  nicht  viel,  als  die  Dichtigkeit 
im  Fixierbad  erheblich  zurückgeht. 

Ein  sehr  viel  benutzter  Enwickler  für  Röntgenaufnahmen  ist 
Glyzin.  Besonders  viel  wird  er  zu  der  sog.  Standentwicklung 
benutzt,  bei  der  die  Platten  in  eine  nicht  sehr  konzentrierte  Lösung 
des  Entwicklers  hineingestellt  werden  und  darin  langsam  die  Ent¬ 
wicklung  des  Bildes  durchmachen.  Je  nach  der  Konzentration 
des  Entwicklers  dauert  dies  20  bis  30  Minuten  oder  noch  länger. 
Dem  Glyzin  wird  nachgerühmt,  daß  es  alle  Feinheiten  der  Platte 
in  hervorragendem  Maße  herausbringt  und  die  Fehler  der  Belichtung 
ausgezeichnet  korrigiert.  Selbst  vielfache  Überexpositionen  verbessert 
es.  Die  Entwicklung  geht  allerdings  etwas  langsam  vor  sich  und 
empfiehlt  sich  deshalb  mehr  für  Krankenhäuser  und  solche  Institute, 
bei  denen  die  Patienten  unbeschadet  ihrer  Tätigkeit  eine  längere 
Wartezeit  zubringen  können.  Man  braucht  bei  dem  Glyzinentwickler 
die  Platten  wenig  oder  gar  nicht  im  durchfallenden  Lichte  zu  be¬ 
trachten,  sondern  nimmt  nach  einer  ungefähr  bestimmten  Zeit  die 
Platten  heraus  und  kann  sich  dann  über  den  Fortschritt  der  Ent¬ 
wicklung  vergewissern.  Eine  Schleierbildung  soll  bei  diesem  Ent¬ 
wickler  fast  nie  auftreten.  Auch  die  Haltbarkeit  ist  groß,  so  daß 
man  sparsam  damit  arbeiten  kann.  Durch  Zusatz  von  etwas  frischem 
Entwickler  erhält  sich  die  Kraft  der  Entwicklungsflüssigkeit  längere 
Zeit.  Als  Rezept  für  das  Glyzin  wird  folgendes  angegeben: 

Lösung  I 

Glyzin  30,0 

Natriumsulfit  100,0 

Natrium-  oder  Kaliumkarbonat  20,0 

Aq.  dest.  1000,0 
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Lösung  II 

Natrium-  oder  Kaliumkarbonat  100,0 
Aq.  dest.  1000,0 

Diese  beiden  Lösungen  läßt  man  sieh  in  getrennten  Flaschen 
herstelllen.  Zum  Gebrauch  werden  sie  zu  gleichen  Teilen  in  einer 
Mensur  zusammengegossen  und  gut  gemischt.  Kommt  aus  irgend¬ 
welchen  Gründen,  z.  B.  dem  der  Wohlfeilheit,  die  Herstellung  der 
Glyzinlösung  durch  das  Hilfspersonal  selbst  in  Frage,  verfährt  man 
folgendermaßen : 

25  g  wasserfreies  Natriumsulfit  (siccum)  werden  in  80  ccm 
warmen  Wassers  gelöst.  Hierauf  werden  10  g  Glyzin  zugesetzt  und 
die  Lösung  bis  zum  Kochen  erhitzt.  Allmählich  werden  nun  50  g 
Pottasche  hinzugesetzt. 

Von  dieser  Glyzinlösung  stellt  man  das  oben  angegebene  Rezept 
her.  Die  Lösung  muß  im  Dunkeln  aufbewahrt  werden  und  nimmt 
mit  zunehmendem  Alter  eine  dunkelbraune  Färbung  an,  soll  dann 
jedoch  noch  schönere  Resultate  ergeben.  Die  Agfa-Gesellschaft  stellt 
auch  eine  Glyzinlösung  her,  welche  nur  mit  einer  bestimmten  Wasser¬ 
menge  versetzt  wird,  um  gebrauchsfertig  zu  sein. 

Auch  einige  andere  Entwickler  eignen  sich  für  die  Entwicklung 
von  Röntgenplatten  sehr  gut.  Zu  ihnen  gehört  vor  allem  das  Hydro¬ 
chinon.  Die  Vorschrift  dafür  lautet: 

I.  Lösung. 

Man  löst  in  1  Liter  destilliertem  Wasser  66  g  Natriumsulfit. 
Wenn  dies  ganz  gelöst  ist,  fügt  man  20  g  Hydrochinon  hinzu. 

II.  Lösung. 

In  1  Liter  destilliertem  Wasser  werden  100  g  Pottasche  gelöst. 

III.  Lösung. 

100  g  destilliertes  Wasser  mit  10  g  Kalium  bromatum. 

Diese  drei  Lösungen  müssen  wieder  getrennt  aufbewahrt  werden, 
zum  Gebrauch  mischt  man  gleiche  Teile  von  Lösung  I  und  H  und 
fügt  auf  je  100  ccm  dieser  Mischung  10  Tropfen  der  Bromkalilösung. 
Sollte  das  Bild  beim  Entwickeln  zu  rasch  erscheinen,  kann  man, 
wie  auch  sonst  bei  vielen  Entwicklern,  noch  einige  Tropfen 
Bromkali  hinzusetzen.  Auch  bei  diesem  Entwickler  ist  es 
empfehlenswert,  mit  einer  älteren  Lösung  die  Entwicklung  zu  be¬ 
ginnen  und  dann  nach  Bedürfnis  frischen  Entwickler  weiter  zu 
benutzen. 
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Außer  den  genannten  gibt  es  nun  noch  Eisenoxalat-  Metol-, 
Eikonogenentwickler  usw.  Es  empfiehlt  sich,  solche  Entwickler  zu 
wählen,  welche  die  Hände  nicht  stark  angreifen  und  auch  keine  zu 
unangenehmen  Färbungen  der  Haut  und  der  Nägel  hervorrufen, 
in  dieser  Beziehung  sind  alle  mit  Metol  zurechtgemachten  Ent¬ 
wickler  nicht  empfehlenswert. 

Fixationsprozefi. 

Nachdem  die  Platten  fertig  entwickelt  sind,  werden  sie  einen 
Augenblick  mit  Wasser  abgespült  und  dann  Schicht  nach  oben  in 
das  (saure)  Fixierbad  gelegt.  Dieses  stellen  wir  her  aus  Wasser 
und  unterschwefligsaurem  Natron,  eventuell  unter  Zusatz  von  etwas 
saurer  Sulfitlauge.  Man  tut  gut,  das  Fixierbad  mit  etwas  warmem 
Wasser  anzusetzen,  da  das  Fixiersalz  sich  dann  leichter  löst.  Eine 
besondere  Konzentration  unseres  Fixierbades  ist  nicht  mit  absoluter 
Notwendigkeit  zu  beachten.  Wir  nehmen  auf  einige  Liter  Wasser 
einige  Hände  voll  Fixiersalz  und  fügen  später,  wenn  das  Bad  sich 
etwas  aufgebraucht  hat,  weitere  Mengen  von  Fixiersalz  nach  Bedarf 
hinzu.  Will  man  ein  Rezept  haben,  so  nehme  man  auf  l/2  Liter 
Wasser  400  g  unterschwefligsaures  Natron  (Natrium  subsulfurosum) 
und  100  ccm  saure  Sulfitlauge  resp.  10  g  Natr.  sulfurosum  puris- 
simum.  Ganz  frisch  angesetzte  Fixierbäder  fixieren  etwas  langsamer 
als  die  schon  ein  wenig  gebrauchten.  Zu  alt  dürfen  die  Fixierbäder 
nicht  werden,  da  sie  sonst  die  Güte  der  Platten  beeinträchtigen 
können,  sie  schleiem  dann.  Ein  sehr  gutes  Mittel,  die  Fixierbäder 
länger  brauchbar  zu  erhalten  und  das  Schleiern  der  Platten  zu  ver¬ 
hüten,  ist  der  Zusatz  von  50  g  Acid.  citricum.  krystal.  (kristallisierte 
Zitronensäure)  auf  jedes  Fixierbad. 

In  dem  Fixierbad  müssen  die  Platten,  am  besten  unter  Aus¬ 
schluß  des  Lichtes,  so  lange  verbleiben,  bis  auf  ihrer  Rückseite  oder 
im  durchfallenden  Licht  nichts  Weißes  von  der  Silbergelatineschicht 
mehr  zu  sehen  ist.  Auch  dann  lasse  man  sie  lieber  noch  einige 
Minuten  länger  in  diesen  Bade  liegen,  um  sicher  zu  sein,  daß  alles 
darin  enthaltene  Silber  ausfixiert  ist.  Tut  man  dies  nicht,  so  ergeben 
sich  unangenehme  gelbliche  Flecken  auf  der  Platte.  Wenn  wir  solche 
Platten  am  nächsten  Tage  nochmals  für  kurze  Zeit  in  das  Fixier¬ 
bad  hineintun,  so  verschwinden  die  Flecken  manchmal,  oft  aber  auch 
sind  sie  nicht  mehr  zu  beseitigen.  Und  außerdem  werden  wir  hier¬ 
durch  bei  der  Vorbereitung  der  Platten  erheblich  aufgehalten.  Nicht 
zu  reparieren  ist  der  Schaden  dann,  wenn  eine  Verstärkung  der 
Platte  erfolgt  ist,  ehe  man  den  noch  nicht  vollständig  ausfixierten 
Fleck  bemerkte. 

Fflritenaa-Immelmann-Schfltie,  Röntgenverfahren.  4.  Aufi.  28 
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Wässerung  und  Sauberkeit  des  Arbeitens. 

Nach  dem  Herausnehmen  aus  dem  Fixierbad  müssen  die  Platten 
gewässert  werden.  Dies  geschieht  wieder  in  Schalen,  in  welchen  die 
Platten  liegen,  oder  in  Gefäßen,  in  welchen  sie  aufrecht  stehen  können. 
In  beiden  Fällen  wird  man  fließendes  Wasser  in  feinem  Strahl  un¬ 
unterbrochen  über  sie  laufen  lassen. 

Auch  für  diese  Zwecke  sind  verschiedene  praktische  Anord¬ 
nungen  getroffen  worden.  Es  gibt  z.  B.  mehrere  Schalen,  die  über¬ 
einander  angebracht  sind,  bei  denen  das  Wasser  von  der  oberen 
nach  der  unteren  läuft,  sog.  Wasserfalleinrichtung.  In  die  untere 
wird  die  noch  am  meisten  Fixiersalz  enthaltende  Platte  eingelegt, 
während  die  schon  mehr  ausfixierten  in  die  obere  Schale  kommen, 
so  daß  in  der  oberen  Schale  sich  gar  kein  fixiersalzhaltiges  Wasser 
befindet  (s.  Fig.  233).  Eine  zweistündige  Wässerung  in  fließendem 
Wasser  wird  ausreichend  sein.  Eine  etwas  längere  Wässerung  schadet 
natürlich  nichts. 

Sollen  die  Platten  verstärkt  werden,  so  tut  man  gut,  sie,  wenn 
möglich,  in  dem  Wasser  bis  zur  Verstärkung  liegen  zu  lassen  und  zwar 
aus  dem  Grunde,  weil  inzwischen  getrocknete  Platten  beim  Hinein¬ 
legen  in  Flüssigkeit  leicht  kleine  Luftblasen  ansetzen,  die  sich  bei  dem 
Belegen  der  Platte  mit  der  Verstärkungsflüssigkeit  als  kleine  runde 
Flecken  bemerkbar  machen,  da  an  sie  die  Verstärkungsflüssigkeit 
nicht  hat  herankommen  können.  Man  muß  also,  ehe  man  die  Platten 
in  die  Verstärkungsflüssigkeit  hineinlegt,  sie  tüchtig  mit  fließendem 
Wasser  abbrausen  und  am  besten  mit  der  Kleinfingerseite  der  Hand 
über  die  im  Wasser  befindliche  Platte  fahren,  um  alle  Luftbläschen 
zu  entfernen. 

Von  außerordentlicher  Wichtigkeit  ist  absolut  sauberes  Ar¬ 
beiten  bei  den  einzelnen  chemischen  Prozessen  der  Entwicklung, 
d.  h.  es  muß  unbedingt  verhütet  werden,  daß  durch  die  Hände 
(diese  also  tüchtig  und  oftmals  auch  unter  den  Nägeln  reinigen!) 
oder  die  Platten  usw.  Fixierbad  ins  Entwicklungsbad  gebracht  wird 
usw.  Mit  anderen  Worten:  jedes  dieser  Chemikalien  ist  getrennt 
von  anderen  zu  halten  und  soll  die  richtige  Konzentration,  die  nötige 
Frische,  Temperatur  usw.  besitzen! 

Alle  Schalen,  die  zu  der  Verarbeitung  der  Platten  gebraucht 
werden,  müssen  ebenso  wie  die  Mensuren  usw.  peinlich  sauber 
gehalten  werden,  am  besten  reinigt  man  sie  in  kürzeren  Zwischen¬ 
räumen  mit  einer  Bürste  und  etwas  mit  Wasser  verdünnter  roher 
Salzsäure.  Selbstverständlich  ist  mehrmaliges  tägliches  Ausspülen 
mit  fließendem  Wasser. 
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Verstärkungsprozefi. 

Ist  eine  Platte  nach  dem  Entwickeln  nicht  gut  gedeckt,  so  daß 
die  Unterschiede  z.  B.  zwischen  Knochen  und  Weichteilen  nicht 
genügend  hervortreten,  so  unterwerfen  wir  sie  einem  Verstärkungs¬ 
prozeß.  Zu  diesem  Zweck  müssen  die  Plätten  aufs  peinlichste  aus¬ 
fixiert  und  aufs  beste  ausgewaschen  sein.  Als  Verstärkungsflüssig¬ 
keit  benutzen  wir  das  Sublimat  (chlorsaures  Quecksilber).  Man 
nimmt  hierzu  nicht  die  für  medizinische  Zwecke  hergestellten,  rot  ge¬ 
färbten  Sublimatpastillen,  sondern  das  kristallinische  Chlorquecksilber 
von  weißer  Farbe.  Mit  warmem  Wasser  stellen  wir  uns  eine  5proz. 
Lösung  her,  die  wir  öfter  benutzen  können,  solange  sie  sich 
nicht  trüb  t.  Die  Lösung  muß  recht  oft  durch  Filtrierpapier  gegeben 
werden,  um  so  länger  wird  sie  gute  fleckenlose  Verstärkungen  leisten. 

Die  Platten  werden,  nachdem  sie  nochmals  gründlichst  abge¬ 
braust  sind,  —  wie  bei  allen  photographischen  Prozessen  stets  Schicht 
nach  oben  —  in  die  Verstärkungsflüssigkeit  gelegt,  welche  sie  nun 
vollständig  gleichmäßig  bespülen  muß.  Es  geschieht  dies  unter 
fortwährendem  Schaukeln.  Die  Verstärkung  wird  solange  fortgesetzt, 
bis  die  Schichtseite  grau,  grauweiß  oder  ganz  weiß 
erscheint,  je  nach  dem  Grade  der  gewünschten  Verstärkung,  d.  h. 
so  lange,  bis  im  durchfallenden  Licht  die  gewünschte  Struktur¬ 
zeichnung  der  Röntgenplatte  sich  bemerkbar  macht.  Darauf  wird 
die  Platte  15  bis  20  Minuten  in  fließendem  Wasser  ausgewaschen 
und  dann  abgebraust,  worauf  wir  sie  in  eine  Ammoniaklösung 
legen,  die  eine  Konzentration  von  ungefähr  10  auf  100  besitzt.  Diese 
Ammoniaklösung  schwärzt  die  Platten  und  hat  das  Gute,  daß  man 
ein  Überschwärzen  oder  ein  ungleichmäßiges  Schwärzen  der  Platten 
mit  ihr  nicht  ausführen  kann. 

Auch  nach  diesem  Prozeß  wird  eine  20  Minuten  lange  Wässerung 
mit  fließendem  Wasser  vorgenommen  und  dann  können  die  Platten, 
am  besten  nach  Abreiben  mit  holzfreier  Watte,  zum  Trocknen  auf¬ 
gestellt  werden. 

Bei  dem  Sublimat,  das  äußerst  giftig  ist  und  deshalb  mit  außer¬ 
ordentlicher  Vorsicht  und  großer  Sauberkeit  angewendet  werden 
muß,  sind  folgende  Vorsichtsmaßregeln  zu  beachten: 

Bei  dem  Umgießen  soll  nichts  von  der  Lösung  verspritzen, 
da  durch  Verdunsten  des  Quecksilbers  die  Atmungsorgane  geschädigt 
werden  können.  Es  soll  stets  derselbe  Trichter  beim  Zurückgießen 
der  Lösung  benutzt  werden,  der  zu  keinem  anderen  Zweck  ver¬ 
wendet  werden  darf.  Die  Sublimat  enthaltenden  Gefäße  sind  mit 
einem  Giftetikett  zu  versehen,  welches  die  Bezeichnung  des  Inhaltes 
weiß  auf  schwarzem  Grunde  trägt. 
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Das  Aufbewahrungsschränkchen  für  die  Sublimatgefäße 
soll  unter  Verschluß  gehalten  werden.  Am  zweckmäßigsten  ist 
es,  für  die  Verstärkung  einen  besonderen  Raum  zur  Verfügung 
zu  haben. 

Bei  dem  Verstärken  mit  Sublimat  benutzt  man  am  besten 
Gummihandschuhe,  so  daß  die  Hände  mit  der  Lösung  nicht 
direkt  in  Berührung  kommen.  Die  zur  Verstärkung  mit  Sublimat 
gebrauchten  Schalen  dürfen  keinem  anderen  Zwecke  dienen.  Sie 
müssen  nach  dem  Gebrauch  in  fließendem  Wasser  gereinigt  werden. 

Eine  fernere  gute  Plattenverstärkung  bewirkt  das  Uran.  Die 
Vorschrift  dafür  lautet: 

Uran  nitr.  15,0,  Acid.  oxalic.  12,0 
Kali  chloric.  2,5,  Kaliferricyanat  6,0 
Aq.  dest.  1000,0 

Die  ausgewaschene  Platte  wird  in  dieser  Lösung  so  lange  ge¬ 
badet,  bis  die  gewünschte  Dichte  der  Deckung  erreicht  ist,  dann 
kurz  abgesptilt  und  getrocknet.  Sie  erscheint  dann  rötlichbraun 
und  zeigt  Halbschatten  bildung,  welche  bei  der  Quecksilber¬ 
verstärkung  meist  nicht  eintritt. 

Mit  Sublimat  überverstärkte  Platten  legt  man  einige  Augen¬ 
blicke  in  das  unterschwefligsaure  Natronfixierbad  und  nimmt 
sie  heraus,  sobald  sie  im  durchfallenden  Licht  die  gewünschte 
Dichte  erreicht  haben.  Mit  Uran  überverstärkte  Platten  kann  man 
durch  einfaches  Auswaschen  mit  Hinzufügung  einiger  Tropfen 
Ammoniak  zur  Aufhellung  bringen. 

Die  Abschwächung. 

Es  wird  nur  selten  nötig  sein,  zu  stark  überexponierte  Platten 
einem  Abschwächungsverfahren  zu  unterziehen,  da  es  aber  einmal 
nötig  sein  kann,  fügen  wir  die  Vorschriften  hier  bei. 

Man  benutzt  eine  Lösung  von  unterschwefligsaurem  Natron, 
von  der  gleichen  Konzentration,  wie  sie  das  Fixierbad  aufweist. 
Dann  löst  man  rotes  Blutlaugensalz  in  einer  Flasche,  wobei 
es  auf  die  Konzentration  nicht  besonders  ankommt.  Man  setzt  dann 
von  dem  Blutlaugensalz  dem  Fixiernatron  etwas  zu,  je  nach  der 
zugesetzten  Menge  die  Abschwächung  schneller  oder  langsamer 
vor  sich.  Unter  fortwährendem  Schaukeln  arbeitet  man  am  sichersten 
mit  nicht  zu  starken  Lösungen,  damit  nicht  durch  zu  schnelle  Ab¬ 
schwächung  der  Augenblick  der  gewünschten  richtigen  Dichte  der 
Platte  versäumt  wird.  Ist  eine  Platte  zu  sehr  abgeschwächt  worden, 
so  kann  sie  im  Notfall  wieder  mit  Verstärkungsflüssigkeit  auf  einen 
dichteren  Grad  ihrer  Deckung  gebracht  werden. 
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Trocknen. 

Hat  die  Platte  nach  Anwendung  der  eben  besprochenen  chemi¬ 
schen  Verfahren  den  richtigen  Grad  der  Dichte  erreicht,  so  muß  sie 
getrocknet  werden,  um  dann  entweder  als  Originalplatte  oder  in 
einem  photographischen  Abzug  verwertet  zu  werden. 

Das  Trocknen  geschieht  am  besten  durch  die  Luft,  indem  die 
Platten  auf  einen  Platten  bock  gestellt  werden  und  auf  ihm  langsam 
trocknen,  dabei  dürfen  die  Platten  nicht  zu  dicht  und  nicht 
Schicht  gegenSchicht  gestellt  werden,  da  sie  dann  ungleich¬ 
mäßig  trocknen,  was  zu  Streifenbildung  führt.  Eilt  das  Trocknen 
der  Platte,  so  benutzt  man  96%  Alkohol,  wofür  man  auch  den 
gewöhnlichen  96%  Brennspiritus  gut  verwenden  kann,  in  welchen 
die  Platte  so  hineingelegt  wird,  daß  sie  vollständig  davon  bedeckt 
ist.  Wie  bei  allen  Manipulationen  beim  Entwickeln,  Fixieren  usw. 
wird  die  Schichtseite  der  Platte  nach  oben  gelegt,  damit 
sie  nicht  verletzt  wird. 

In  dem  Alkohol  muß  die  Platte  ca.  20  Minuten  liegen,  dann 
wird  sie  herausgenommen  und  auf  den  Bock  gestellt,  wo  die  Trock¬ 
nung  der  Schicht  sehr  schnell  vor  sich  geht,  da  durch  den  Alkohol 
der  Schichtseite  der  Platte  das  in  ihr  haftende  Wasser  entzogen 
worden  ist. 

Lackieren  und  Bekleben. 

Ist  die  Platte  trocken,  so  kann  sie  auf  der  Schichtseite  lackiert 
werden.  Wir  benutzen  dazu  sog.  Negativlack,  welcher  das 
Licht,  ohne  ihm  ein  Hindernis  zu  bieten,  hindurchgehen  läßt. 

Zum  Zweck  des  Lackierens  erwärmt  man,  um  jede  Spur 
Feuchtigkeit  aus  der  Schichtseite  zu  entfernen,  die  Platte  so  lange 
über  einer  Flamme  durch  stetiges  Hin-  und  Herbewegen,  bis  man 
die  Glasseite  der  Platte  noch  gut  mit  dem  Handrücken  berühren 
kann,  ohne  ein  übermäßiges  Wärmegefühl  zu  empfinden.  Ist  die 
Erwärmung  weit  genug  vorgeschritten,  so  gießt  man  soviel  Lack 
über  die  Platte,  daß  er  nach  allen  Seiten  sich  verteilend  die  Schicht¬ 
seite  möglichst  schnell  und  ohne  Streifenbildung  überzieht,  und 
läßt  den  überflüssigen  Lack  wieder  in  die  Lackflasche  zurücklaufen. 

Man  gehe  mit  all  diesen  Mitteln,  wie  mit  dem  Alkohol,  dem 
Negativlack  usw.  sparsam  um,  da  diese  Zutaten  verhältnismäßig 
teuer  sind.  Das  Lackieren  findet  statt,  um  die  Schichtseite  vor 
Verletzungen  zu  schützen,  eine  bessere  Erhaltung  des  Bildes  zu 
verbürgen  und  des  schöneren  Aussehens  wegen.  Der  Lack  trocknet 
sehr  schnell  und  die  Platte  ist  nun  zum  Bekleben  fertig. 

Handelt  es  sich  um  Doppelplatten,  so  werden  diese  auf 
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der  Schichtseite  nicht  lackiert,  sondern  in  getrocknetem  Zustand 
gut  adaptiert  (aneinandergefügt),  daß  die  einzelnen  Teile  beider 
Platten  sich  aufs  genaueste  decken;  durch  Zusammenkleben  mit 
schwarzem  Papier  werden  sie  in  dieser  Lage  erhalten. 

Haben  wir  mit  einer  kreisförmigen  Blende  gearbeitet,  so  be¬ 
kleben  wir  die  Platte  mit  schwarzem  Papier  möglichst  genau  in 
der  Weise,  wie  die  Aufnahme  von  dem  Blendenkreis  umzogen  ist. 
Man  schneidet  sich  zu  dem  Zweck  ein  Streif chen  Papier,  dessen 
Länge  dem  Durchmesser  des  Bildes  auf  der  Platte  entsprechend 
gewählt  wird.  Knickt  man  dieses  Papier  in  der  Mitte  und  legt  es 
zusammen,  daß  beide  Enden  sich  genau  decken,  so  hat  man  den 
Halbmesser  des  Bildkreises.  Nun  wird  ein  Zirkel  genommen,  auf 
diesen  Halbmesser  eingestellt  und  mit  ihm  auf  dem  schwarzen 
Papier  ein  Kreis  geschlagen,  der  dann  mit  der  Schere  ausgeschnitten 
wird,  auf  diese  Weise  hat  man  genau  den  Umfang  des  auf  der 
Platte  sich  darstellenden  Tubuskreises.  Oft  paßt  dieses  Verfahren 
insofern  nicht  ganz  genau,  als  die  Bilder  sich  nicht  immer  voll¬ 
ständig  kreisförmig  auf  der  Platte  befinden,  vielmehr  ein  Teil  des 
Kreises  fehlt.  Dann  muß  man  von  dem  ausgeschnittenen  Kreis 
ein  Stück  abschneiden  und  dieses  für  sich  auf  die  Platte  kleben. 
Ausgezeichnete  Dienste  leistet  für  die  Zwecke  des  kreisförmigen 
Beklebens  eine  verstellbare  Kreisschneidemaschine,  mit  der  auch 
ovale  Ausschnitte  angefertigt  werden  können. 

Zum  Bekleben  wird  das  schwarze  Papier  angefeuchtet,  mit 
Kleister,  den  man  sich  aus  Reisstärke  gekocht  hat,  bestrichen  und 
möglichst  glatt  auf  die  Platte  geklebt.  Bei  Platten,  bei  denen 
viereckige  Blenden  benutzt  sind,  pflegen  wir  ihre  Ränder  soweit 
als  nötig  mit  Streifen  von  schwarzem  Papier  der  Länge  und  der 
Breite  nach  zu  bekleben.  Kleine  Fehlstellen  der  Platten 
werden  mittels  eines  sehr  feinen  Haarpinsels  mit  chinesischer  Tusche 
sehr  vorsichtig  etwas  verdeckt,  ohne  daß  dadurch  natürlich  an 
dem  Bild  selbst  eine  Retusche  vorgenommen  wird. 

Röntgenaufnahmen  auf  photographisches  Papier. 

Für  gewisse  Zwecke  (z.  B.  im  Felde)  genügt  es,  die  Röntgen¬ 
aufnahmen  direkt  auf  photographischem  Papier  von  erheblicher 
Empfindlichkeit  anzufertigen.  Die  Entwicklung  geschieht  dann  wie 
die  von  Gaslichtpapier.  Man  erhält  dann  natürlich  wie  Negative 
aussehende  Bilder. 

Für  die  Exposition  dieser  direkt  auf  Papier  erfolgenden  Auf¬ 
nahmen  merke  man,  daß  man  etwas  härtere  Strahlen  zur  Auf- 
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nähme  wählen  und  etwas  länger  (ca.  V/2 — 2mal  solange)  als  bei 
Benutzung  einer  photographischen  Platte  belichten  muß. 

Für  Erkennung  innerer  Erkrankungen  ist  diese  Aufnahmeart 
nicht  geignet. 

Bildverfahren. 

Mit  der  eben  beschriebenen  Art  des  Beklebens  der  Platte  ist 
der  Plattenprozeß  beendet.  Wollen  wir  nun  einen  Abzug  unserer 
Aufnahme  anfertigen,  so  haben  wir  dazu  zwei  Möglichkeiten,  ein¬ 
mal  die  Anwendung  des  sog.  Gaslichtverfahrens  und  zweitens 
das  Kopieren  bei  Tageslicht.  Die  erstgenannte  Art  des 
Kopierprozesses  findet,  wie  der  Name  andeuten  soll,  bei  künstlicher 
Beleuchtung  statt. 

Kopieren  und  Entwickeln  von  Gaslichtpapier. 

Man  verfährt  dabei  folgendermaßen :  Die  Platte  wird  in  einen 
ihrer  Größe  entsprechenden  Kopierrahmen  getan,  und  zwar  so, 
daß  die  Schichtseite  nach  oben  gewendet  ist,  die  Lichtstrahlen 
also  zuerst  die  Glasseite  durchdringen  müssen.  Auf  die  Schichtseite 
kommt  die  lichtempfindliche  Schichtseite  des  Papiers.  Das  Ein¬ 
legen  des  Papiers  in  den  Kopierrahmen  muß  natürlich  bei  rotem 
Licht  geschehen.  Als  Gaslichtpapiere  kommen  dieLentapapiere, 
Leonarpapiere  und  andere  in  Frage,  die  sich  in  ihrer  Güte 
wohl  nicht  viel  voneinander  unterscheiden.  Sie  werden  meist  in 
einer  glänzenden  und  einer  stumpfen  Art  hergestellt,  und  je  nach 
Liebhaberei  oder  Überzeugung  benutzt  man  die  eine  oder  andere 
dieser  Papiersorten.  Ein  sehr  empfehlenswertes  Papier  liefern  die 
Dresdner  Photochemischen  Werke  (Fr.  Weber),  Mügeln  bei  Dresden, 
in  dem  kartonstarken  Dresdner  Imperial  -  Blitzpapier  (chamois), 
dieses  Papier  kann  auch  zweckmäßig  für  ganz  kurzfristige  Belich¬ 
tung  bei  gedämpftem  Tageslicht  verwendet  werden. 

Wichtiger  ob  glänzend  oder  matt  ist  die  verschiedene  Härte 
der  Gaslichtpapiere.  Sie  werden  in  einer  sog.  harten  und  weichen 
Ausführung  in  den  Handel  gebracht.  Das  harte  Papier  ist  weniger 
lichtempfindlich,  muß  infolgedessen  länger  belichtet  werden  und 
eignet  sich  mehr  für  wenig-  oder  mitteldichte  Platten,  bei  denen 
es  ein  sehr  schönes  kontrastreiches  Bild  liefert.  Das  weiche  Papier 
hingegen  wird  mit  Vorteil  für  sehr  dichte  Platten  angewendet,  bei 
denen  das  Licht  der  Belichtungsquelle  nur  schwer  durch  dringen 
kann.  Es  ist  bedeutend  lichtempfindlicher  als  das  harte  Papier, 
gibt  aber  nicht  so  kontrastreiche  Bilder  wie  dieses,  doch  zeigt  es 
viele  Feinheiten  der  Platte.  Für  die  Zeitdauer  der  Belichtung  dieser 
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Papiere  beim  Kopierprozeß  ist  die  Lichtquelle ,  die  wir  zur  Be¬ 
leuchtung  zur  Verfügung  haben,  und  die  Dichte  der  Schicht  der 
Platten  das  Ausschlaggebende.  Die  Zeiten  schwanken  für  eine  Be¬ 
lichtung  hinter  einer  Mattscheibe,  bei  der  als  Lichtquelle  einige 
elektrische  Birnen  dienen,  zwischen  10  Sekunden  und  2 — 3  Minuten, 
hierbei  ist  die  Übung  und  Erfahrung  das  Ausschlaggebende.  Wollen 
wir  Doppelplatten  kopieren,  so  entfernen  wir  die  Mattscheibe 
und  tun  es  bei  direkter  Belichtung  in  nicht  sehr  langer  Zeit.  Sehr 
empfehlenswert  ist  es,  die  Lichtquelle  für  das  Kopieren  durch  eine 
Schaltung  hell  und  dunkel  stellen  zu  können. 

Ist  das  Papier  genügend  belichtet,  so  muß  es  einem  Entwick¬ 
lungsprozeß  unterzogen  werden.  Wir  benutzen  dazu  das  Rodinal 
in  einer  Konzentration  von  10  auf  500.  Die  Entwicklung  wird  so 
lange  fortgesetzt,  bis  das  Bild  alle  Feinheiten  der  Platte  möglichst 
gut  zeigt  und  die  nötige  Schwärze  gewonnen  hat.  Die  Entwicklung 
findet  unter  lebhaftem  Schaukeln  der  Schale  statt,  damit  alle  Teile 
des  Papieres  gleichmäßig  bespült  werden.  Aus  dem  Entwickler 
kommt  das  Bild  nach  kurzem  Abspülen  in  eine  Lösung  von  Eis¬ 
essig,  die  ungefähr  l°/0  ßtark  ist.  In  dieser  muß  es  2 — 3  Minuten 
bleiben  und  dabei  häufig  bewegt  werden,  wobei  die  Schicht  des 
Papiers  nach  unten  liegt,  damit  sich  keine  Streifen  bilden  und  keine 
Luftblasen  unter  dem  Papier  das  Herantreten  des  Eisessigs  an  alle 
Teile  verhindern.  Nach  abermaligem  Abspülen  wird  die  Kopie  ins 
Fixierbad  getan,  zu  welchem  wir  das  unterschwefligsaure  Natron 
mit  einer  Konzentration  von  ungefähr  15 — 20  °/0  verwenden. 

Es  folgt  nunmehr  ein  Wässern  in  fließendem  Wasser  von  der 
Dauer  einer  Stunde  und  dann  ist  der  Abzug  zum  Aufziehen  auf 
Pappe  fertig. 

Für  das  obenerwähnte  Dresdner  Imperial-Blitzpapier  ist  Ent¬ 
wicklung  mit  Zusatz  von  etwas  Bromkali  erforderlich,  dann  7  Mi¬ 
nuten  Fixierung  im  Fixierbad  und  20  Minuten  Wässern.  Darauf 
wird  es  an  Klammern  zum  Trocknen  aufgehängt. 

Aufziehen  der  Kopien. 

Wenn  man  nicht  kartonstarkes  Papier  benutzt  hat,  wobei  ein 
Aufziehen  sich  erübrigt,  geschieht  das  Aufziehen  am  besten  im 
feuchten  Zustande.  Die  Bilder  kommen  übereinander  mit  der  Schicht 
nach  unten  auf  eine  saubere  Glasscheibe,  werden  mit  einem  sauberen 
Handtuch  halbtrocken  abgerollt  und  dann  wird  ihre  mit  Stärke¬ 
kleister  oder  einem  fertig  gekauften  Klebmittel  nicht  zu  dick  be¬ 
strichene  Rückseite  möglichst  glatt  auf  die  Platte  gelegt.  Eine 
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Schicht  Fließpapier  wird  über  das  Bild  gebreitet  und  nun  mit  einer 
Rolle  jede  Faltenbildung  auf  dem  aufgeklebten  Bild  entfernt  und 
dies  gleichzeitig  festgedrückt. 

Ist  der  Abzug  auf  der  Pappe  trocken  geworden,  so  unterzieht 
man  ihn  am  besten  einem  Satinierverfahren  mittels  einer  Satinier¬ 
maschine  und  beschneidet  dann  mit  einer  Schneidemaschine  die 
Pappe  so  weit,  daß  alles  Überflüssige  entfernt  wird  und  die  Ränder 
sich  schön  glatt  darstellen. 

Für  Bildabzüge,  die  in  Akten  geheftet  werden  sollen,  eignet  sich 
das  Aufziehen  auf  Pappe  wegen  deren  Starrheit  nicht.  Anderseits 
reißt  eine  nicht  aufgezogene,  nicht  kartonstarke  Kopie  leicht  ein. 
Man  wählt  deshalb  das  Aufziehen  auf  Leinwand.  Es  handelt 
sich  dabei  um  Leinwand,  die  auf  einer  Seite  mit  Klebstoff  versehen 
ist  (sog.  Klebeleinen).  Der  absolut  trockene  Bildabzug  wird 
mit  seiner  Schichtseite  auf  eine  vollkommen  saubere  Glas¬ 
platte  gelegt  und  über  seine  Rückseite  mit  der  gummierten  Seite 
nach  unten  ein  Stück  Klebeleinen  gebreitet,  das  wenigstens  nach 
einer  Seite  die  Größe  des  Abzugs  um  einige  Zentimeter  überragt. 
Mit  einem  heißen  Plätteisen  fährt  man  einige  wenige  Male  über 
das  Leinen,  so  daß  die  Kopie  fest  an  ihm  haftet.  Auf  das  über¬ 
stehende  Stück  Leinen  plättet  man  zum  Schluß  einen  Streifen 
weißen  Papiers,  um  einen  Rand  zum  Einheften  zu  erhalten. 

Kopieren  bei  Tageslicht. 

Außer  dem  Bildverfahren  auf  Gaslichtpapier  wird  in  vielen 
Laboratorien  das  Kopieren  der  Röntgenplatten  bei  Tageslicht  vor¬ 
genommen.  Es  empfiehlt  sich  diese  Arbeitsweise  besonders  für  In¬ 
stitute,  welche  nicht  viel  Bildabzüge  der  Platten  zu  liefern  haben. 
Um  ein  Beispiel  anzuführen,  wollen  wir  die  Beschreibung  des  Ko- 
pierens  mit  dem  Zelloidinpapier  geben.  Wir  haben  zwei  Arten  des 
Zelloidinpapiers,  das  eine  mit  einem  matten,  das  andere  mit 
einem  glänzenden  Ton.  Die  Arbeitsart  ist  bei  beiden  verschieden. 
Die  matte  Art  legt  man  bei  Tageslicht  ein  und 'kopiert  unter 
öfterem  Nachsehen  so  lange,  bis  eine  stärkere  Bräunung  des  Papiers 
eingetreten  ist.  Dann  wird  es  in  Wasser  ausgechlort,  bis  das  Wasser 
klar  ist,  kommt  nun  in  ein  Goldbad,  wird  kurz  gewässert  und  dann 
in  ein  Platinbad  getan.  Nachdem  wieder  ein  kurzes  Wässern  erfolgt 
ist,  wird  es  in  ein  Natronbad  gelegt  und  nach  abermaligem  Wässern 
aufgezogen  und  satiniert. 

Bei  der  glänzenden  Art  geschieht  das  Einlegen  und  Kopieren 
wie  bei  dem  matten  Papier.  Als  Fixationsmittel  wird  für  das 


Digitized  by  LjOOQle 


362 


Photographischer  Teil. 


glänzende  Papier  nur  ein  Tonfixierbad  gebraucht,  bei  dem  man 
200  g  Tonfixiersalz  auf  1  Liter  Wasser  nimmt.  Es  gibt  auch  zu 
billigen  Preisen  ein  fertiges  saures  Tonfixierbad,  das  ganz  besonders 
gute  Töne  des  Zelloidinpapiers  hervorruft.  Nach  dem  Gebrauch 
muß  dieses  Tonfixierbad  jedesmal  gut  geschüttelt  und  vor  jedes¬ 
maligem  Gebrauch  filtriert  werden.  Das  Tonen  mit  Fixierbad  ge¬ 
schieht,  bis  der  Abzug  einen  bläulichen  Ton  angenommen  hat, 
darauf  wird  er  Vj2  Stunden  gewässert. 

Auch  bei  den  ßildabzügen  verdeckt  man  kleine  weiße  Fehl¬ 
stellen  recht  vorsichtig  mit  chinesischer  Tusche,  die  auf  einer 
Glasplatte  mit  etwas  Wasser  verrieben  ist. 

Das  Blauverfahren. 

Will  man  in  einfacher  und  billiger  Weise  von  Röntgenplatten 
in  vielen  Fällen  ausreichende  Kontrollbilder  anfertigen,  wie 
sie  z.  B.  für  Gutachten  oder  dgl.  erforderlich  sind ,  so  kann  man 
das  brauchbare  Blauverfahren  benutzen.  Es  läßt  sich  auf  einem 
solchen  Abzug  mit  Buntstift  oder  Tinte  die  in  Frage  kommende 
besondere  Partie  einer  Aufnahme  hervorheben  und  bezeichnen.  Das 
Eisenblaupapier  wird  nach  dem  Einlegen  hinter  die  Platte  in  den 
Kopierrahmen  in  der  Sonne  oder  im  diffusen  Tageslicht  in  der  üb¬ 
lichen  Weise  belichtet.  Allerdings  ist  die  Kopierzeit  eine  ziemlich 
lange,  damit  auch  die  tiefsten  Schatten  in  genügender  Weise  her¬ 
vortreten.  Mit  einiger  Übung  werden  sich  die  besten  Kontraste 
bald  erzielen  lassen.  Nachdem  die  Kopie  in  fließendem  Wasser 
so  lange  gewaschen  ist,  bis  keine  Grünfärbung  des  Wassers  mehr 
eintritt,  entwickelt  sie  sich  in  schönem  Blau.  Diese  blaue  Farbe 
wird  dadurch  noch  intensiver,  daß  man  das  lj2  Stunde  ausge¬ 
waschene  Bild  5—10  Minuten  in  eine  2proz.  Salzsäurelösung 
tut  und  dann  nochmals  auswäscht.  Mit  einer  Lösung  von 
Aqua  destillata  100  ccm 
Oxalsaurem  Kali  10  g 

kann  mit  einem  feinen  Pinsel  oder  einer  Schreibfeder  auf  dem  Blau¬ 
papier  geschrieben  werden,  die  Schrift  wird  dann  weiß.  Man  kann 
übrigens  dieses  Blaupapier  sich  selbst  herstellen  mit  folgenden  zwei 
Mischungen,  welche  bei  rotem  Licht  gleichmäßig  aufgetragen  werden 
müssen. 

Lösung  1:  Destilliertes  Wasser  50  ccm 

Rotes  Blutlaugensalz  8  g 

Lösung  2:  Destilliertes  Wasser  60  ccm 

Zitronensaures  Eisenoxydammoniak  10  g 
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Diese  getrennten  Lösungen  müssen  im  Dunkeln  aufbewahrt  werden, 
sind  dann  aber  gut  haltbar.  Gleiche  Teile  beider  Lösungen  gemischt 
werden  mit  einem  weichen  breiten  Pinsel  auf  das  Papier  aufgetragen 
und  im  Dunkeln  in  1 — 2  Stunden  getrocknet. 

Es  gibt  noch  sehr  viele  Arten  von  Papieren,  die  zum  Kopieren 
gebraucht  werden,  z.  B.  das  Platinpapier  usw. ,  für  deren  Be¬ 
nutzung  man  die  speziellen  Vorschriften  in  den  Handbüchern  der 
betreffenden  Fabriken  findet. 

Abphotographieren  der  Platten  auf  Kopierpapier. 

Man  kann  von  kontrastreichen  Platten  auf  empfindliches  karton- 
starkes  photographisches  Papier  (Bromsilberpapier)  direkt  abphoto¬ 
graphieren,  indem  man  im  dunkeln  Zimmer  die  Platte  (z.  B.  30x40) 
in  einen  genau  passenden  Fensterausschnitt  stellt,  hinter  welchem 
eine  weiße  Lichtreflexionseinrichtung  angebracht  ist.  Nun  stellt  man 
mittels  des  photographischen  Apparates  das  Bild  z.  B.  in  einer  Größe 
13x18  scharf  ein  (vgl.  nächsten  Abschnitt),  legt  in  eine  Kassette  des 
photographischen  Apparates  empfindliches  kartonstarkes  photo¬ 
graphisches  Papier,  belichtet  dieses  einige  Sekunden  und  entwickelt 
es  wie  Gaslichtpapier.  Das  Resultat  ist  ein  verkleinertes  Positivbild. 
Man  spart  dadurch  erheblich  an  Kopierpapier. 

Es  gelingt  auch  bei  kontrastreichen  Originalplatten  bei  längerer 
Expositionszeit  (ca.  120  Sekunden)  das  Abphotographieren  auf 
Bromsilberpapier  vor  dem  Betrachtungskasten  vorzunehmen. 

Diapositiv  verfahren. 

Ein  wichtiges  Verfahren  des  photographischen  Teiles  bleibt 
für  uns  noch  zu  besprechen,  das  ist  das  Diapositivverfahren.  Dia¬ 
positive  nennen  wir  die  photographischen  Platten,  die  uns  als  Pro¬ 
jektionsbilder  für  die  Projektionsapparate  dienen. 
Auch  hier  haben  wir  zwei  Wege,  auf  denen  wir  Vorgehen  können. 
Bei  dem  ersten  können  wir  von  der  Originalplatte  direkt  ab¬ 
photographieren,  wenn  wir  sie  vor  eine  Lichtquelle  so  gestellt 
haben,  daß  alles  andere  abgedunkelt  ist,  also  z.  B.  vor  einen  mit 
Milchglas  versehenen  Fensterausschnitt  oder  einen  Betrachtungs¬ 
kasten. 

Zu  dem  Abphotographieren  gebrauchen  wir  einen  gewöhnlichen 
photographischen  Apparat,  durch  dessen  Linse  auf  einer  photo¬ 
graphischen  Platte  ein  scharfes  Bild  des  abzuphotographierenden 
Gegenstandes  hervorgerufen  wird.  Bei  dem  Einstellen  dieses  Appa¬ 
rates  kommt  es  darauf  an,  die  richtige  Größe  des  Bildes  zuerst 
auf  der  Mattscheibe,  welche  den  photographischen  Kasten  nach 
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hinten  zu  abschließt,  erscheinen  zu  lassen,  d.  h.  man  muß  mit  dem 
Apparat  so  nahe  oder  so  weit  entfernt  an  das  zu  photographierende 
Objekt  herangehen,  bis  man  die  richtige  Größe  auf  der  Mattscheibe 
sich  abzeichnen  sieht1). 

Zur  scharfen  Einstellung  bedarf  es  nun  des  Ausziehens  oder 
Zusammenschiebens  der  Kamera.  Diese  meist  aus  Leder 
hergestellte  Kamera  ist  in  Falten  angeordnet,  so  daß  man  sie  und 
die  mit  ihr  zusammenhängende  Mattscheibe  der  Linse  nähern,  oder 
sie  von  ihr  entfernen  kann.  Ist  man  von  dem  Objekt  ziemlich 
weit  entfernt,  so  muß  man  die  Mattscheibe  der  Linse  nähern,  die 
Kamera  also  verkürzen.  Ist  man  mit  dem  Apparat  nahe  an  dem 
Objekt,  so  muß  die  Kamera  weit  ausgezogen  werden.  Nachdem 
auf  der  Mattscheibe  das  Bild  in  der  richtigen  Größe  und  Schärfe 
eingestellt  ist,  setzt  man  statt  der  Mattscheibe  eine  Kassette  ein, 
in  welche  die  photographische  Platte  in  der  Dunkelkammer  ein¬ 
gelegt  ist.  Die  Linse  des  Apparates  wird  mit  einem  Deckel  bedeckt 
und  die  Rolljalousie  der  Kassette  vorsichtig  geöffnet.  Nachdem 
wir  uns  über  die  richtige  Expositionszeit  klar  geworden  sind, 
wird  der  Deckel  von  der  Linse  (Objektiv)  schnell  entfernt  und  nach 
Ablauf  der  gewählten  Expositionszeit  schnell  wieder  auf  die  Linse 
aufgefügt.  Die  Kassette  wird  durch  die  Jalousie  wieder  geschlossen 
und  nun  im  Dunkelzimmer  die  Platte  nach  der  Vorschrift  unserer 
Plattenentwicklung  entwickelt,  fixiert  und  gewässert.  Ist  sie  ge¬ 
trocknet,  wird  sie  mit  einer  ganz  klaren  Deckglasscheibe  beklebt 
und  hiermit  ist  der  Prozeß  des  Diapositivverfahrens  auf  diesem 
Wege  des  direkten  Abphotographierens  von  der  Platte  beendet 
falls  die  kleine  Platte  nicht  zweckmäßig  verstärkt  wird. 

Die  Diapositive  werden  meist  in  der  Größe  8 1/2  X  10  oder 
9  X  12  cm  angefertigt.  Die  Expositionszeit  bei  diesem  eben  be¬ 
sprochenen  Verfahren  beträgt  bei  einer  elektrischen  Lichtquelle, 
die  sich  hinter  einer  Mattglasscheibe  befindet,  ungefähr  3  bis 
40  Sekunden  (je  nach  der  Entfernung  des  Apparates,  der  Licht¬ 
helligkeit  und  der  Dichte  der  Platten),  hinter  einer  Milchglasscheibe 
und  Tageslicht  als  Lichtquelle  8  — 15  Sekunden.  Man  benutze  licht¬ 
hoffreie  photographische  oder  Röntgenplatten.  Besonders  die  letzt¬ 
genannten  sind  für  diesen  Zweck  sehr  empfehlenswert. 

Diese  eben  beschriebene  Art  der  Diapositivherstellung  empfiehlt 
sich  nur  bei  sehr  guten,  stark  gedeckten  Röntgenplatten.  Bei 
schlechteren  und  flauen  Platten  wird  man  in  anderer  Weise  vor- 

*)  Die  Mattacheiben  der  photographischen  Kameras  sind  in  den  meisten  Fällen 
mit  Zeichnungen  verschiedener  Plattengrößen  versehen,  die  sich  um  den  Mittel¬ 
punkt  der  Scheibe  gruppieren. 
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gehen  müssen.  Es  wird  zuerst  ein  Bildabzug  von  der  Platte  her- 
gestellt  und  dann  von  diesem  Bilde  abphotographiert.  Das 
Einstellen,  welches  wie  oben  beschrieben  ausgeführt  wird,  geschieht 
meist  bei  Tageslicht  und  die  Expositionszeit  beträgt  8 — 45  Sekunden. 
Die  Platte  wird  nun  verarbeitet  wie  jede  photographische  Platte, 
d.  h.  entwickelt,  fixiert  und  gewässert ;  wir  haben  nun  ein  verklei¬ 
nertes  Negativ,  welches  der  Röntgenplatte  entspricht;  von  ihm 
müssen  wir  einen  Kontaktdruck  anfertigen,  welcher  dann  das 
Diapositiv  darstellt. 

Der  Kontaktdruck  wird  hergestellt,  indem  die  Schicht 
des  Negativs  und  die  Schicht  einer  Diapositivplatte  im  roten  Licht 


Fig.  285. 


Aufnahme  von  Nierensteinen. 


zusammengelegt  werden;  darauf  wird  das  Negativ  hinter  einer 
Mattscheibe1)  mit  elektrischen  Birnen  1 — 2  Sekunden  belichtet, 
so  daß  die  Lichtstrahlung  durch  das  Negativ  auf  die  Diapositiv¬ 
platte  fällt.  Es  empfiehlt  sich,  diesen  Kontaktdruck  bei  künstlicher 
Beleuchtung  und  nicht  bei  Tageslicht  zu  machen,  da  das  Tageslicht 
hierfür  zu  intensiv  ist.  Als  Diapositivplatten  verwenden  wir  eigens 
dafür  hergestellte  Platten,  welche  mit  Chlorsilber-Gelatine 
versehen  sind.  Der  Kontaktdruck  wird  wieder  genau  wie  jede  andere 
photographische  Platte  verarbeitet,  nachdem  er  getrocknet  ist,  wird 
er  mit  einer  Deckscheibe  versehen  und  mit  schwarzem  Papier 

!)  Man  beachte  den  Unterschied  von  Milchglas  und  Mattscheibe. 
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beklebt.  Eine  Deckscheibe  ist  eine  einfache  glashelle  Platte  in 
genau  der  Größe  der  Diapositivplatte,  sie  wird  auf  die  Schichtseite 
der  Diapositivplatte  gelegt  und  an  den  Rändern  durch  schwarzes 
Papier  mit  dieser  zusammen  geklebt. 

Y erfahren  nach  Alexander  Bela. 

Wir  fügen  die  Beschreibung  eines  von  Alexander  Bela  ange¬ 
gebenen  plastischen  reliefartigen  Bildverfahrens  an,  das  unter  be¬ 
sonderen  Umständen  einmal  von  Nutzen  werden  kann:  Von  einer 
Röntgenplatte  wird  ein  Kontaktdruck  hergestellt  und  nachdem 


Fig.  286. 


Die  obige  Aufnahme  (Fig.  286)  nach  dem  Verfahren  von  Alexander  Bela  sich  plastisch  darstellend. 


dieser  fertig  bearbeitet  ist,  werden  beide  mit  den  Glasseiten 
aneinandergelegt  und  ein  wenig  gegeneinander  verschoben.  Von 
diesen  zusammengeklebten  und  etwas  verschobenen  Platten  wird 
nochmals  ein  Kontaktdruck  angefertigt,  welcher  der  Schicht¬ 
seite  der  Dianegativplatte  (Platte  des  ersten  Kontaktdruckes) 
anliegt.  Die  Belichtung  dieser  zusammengeklebten  Platten  muß 
natürlich  doppelt  so  lange  ausgedehnt  werden,  als  es  bei  einem 
von  einer  einfachen  Platte  hergestellten  Kontaktdruck  der  Fall  sein 
wird.  Von  diesem  zuletzt  hergestellten  Kontaktdruck  werden  Ab¬ 
züge  angefertigt,  welche  nun  die  Knochen  und  sonstigen  körper¬ 
lichen  Gegenstände,  die  sich  auf  der  Platte  befinden,  plastisch  er¬ 
kennen  lassen. 


Digitized  by  LjOOQle 


367 


Vereinigung  von  Photographie  und  Röntgenbild. 

Vereinigung  von  Photographie  und  Röntgenbild. 

Zum  Schluß  sei  noch  eines  eigenartigen  Verfahrens  gedacht, 
das  ist  die  Methode,  die  gewöhnliche  Photographie  und  die  Röntgen¬ 
photographie  gemeinsam  anzuwenden  und  Bilder  herzustellen,  bei 
welchen  man  unter  den  Umrissen  der  äußeren  Erscheinung  das 


Fig.  287. 


Vereinigung  von  Photographie  und  Röntgenbild. 


Röntgenbild  sieht.  Es  wird  zuerst  eine  photographische  Aufnahme, 
z.  B.  des  Kopfes,  hergestellt  und  auf  die  Größe  dieser  photogra¬ 
phischen  Aufnahme  eine  Röntgenaufnahme,  z.  B.  des  Kopfes,  ver¬ 
kleinert.  Beide  müssen  sich  allerdings  ganz  genau  unter  Zurechnung 
der  umgebenden  Weichteile  decken.  Das  Negativ  der  photographi¬ 
schen  Aufnahme  und  das  verkleinerte  Röntgennegativ  werden  dann 
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zusammengeklebt,  und  zwar  so,  daß  hintereinander  folgen:  Glas, 
Schichtseite,  Glas,  Schichtseite.  Von  diesen  Platten  wird  ein  Kon¬ 
taktdruck  oder  ein  Bildabzug 
angefertigt.  Die  nebenstehen¬ 
den  Abbildungen  werden  das 
Gesagte  illustrieren  (vgl. 
Fig.  287  und  288). 

Dies  Verfahren  ist  nicht 
sehr  einfach  auszuführen,  da 
photographische  Aufnahme 
und  Röntgenaufnahme  in 
genau  der  gleichen  Stellung 
des  Patienten  angefertigt 
werden  müssen,  wobei  die 
Entfernung  des  photogra¬ 
phischen  Objektivs  vom  Pa¬ 
tienten  genau  so  groß  sein 
muß  wie  die  Fokusplatten- 
distanz  bei  der  Röntgenauf¬ 
nahme.  Die  Verkleinerung 
der  Röntgenplatte  auf  die 
Größe  der  photographischen 
Aufnahme  muß  dann  in  ge¬ 
nau  der  gleichen  Entfernung 
geschehen,  wie  diejenige  der  photographischen  Aufnahme  war.  Man 
kann  schließlich  dies  Verfahren  mit  dem  nach  Alexander  Bela  ver¬ 
einigen,  was  sehr  hübsche  Effekte  hervorruft. 

Yergrösserung  von  Röntgenbildern. 

Unter  Umständen  ist  man  gezwungen,  ein  Röntgenbild  zu  ver¬ 
größern.  Man  kann  sich  auf  zwei  Arten  eine  Vergrößerung  herstellen. 
Die  erste  Art  ist  folgende:  Man  photographiert  mit  einem  photo¬ 
graphischen  Apparat  von  einem  Bildabzug  direkt  ab,  muß  dazu  aber 
eine  große  photographische  Kamera  benutzen,  die  einen  sehr  langen 
Auszug  besitzt.  Man  geht  hierbei  mit  dem  Objektiv  möglichst  dicht 
an  das  abzuphotographierende  Objekt  heran  und  zieht  den  Auszug 
so  lang  als  möglich  aus.  Hat  man  keinen  Apparat  mit  einem  sehr 
langen  Auszug  zur  Verfügung,  so  kann  man  sich  mit  zwei  Appa¬ 
raten  mit  kurzen  Auszügen  behelfen,  die  man  beide  hintereinander 
aufstellt,  und  zwar  entfernt  man  bei  dem  ersten  Apparat  die  Matt¬ 
scheibe  und  bei  dem  zweiten  die  vordere  Platte,  welche  das  Ob¬ 
jektiv  trägt.  Beide  Apparate  müssen  natürlich  lichtdicht  miteinander 


Fig.  288. 


Verrinignng  von  Photographin  und  ltöntgcnbild. 
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vereinigt  sein  (Tuch  ein  Wicklung  usw.).  Auf  diese  Weise  erscheint 
auf  der  Mattscheibe  des  zweiten  Apparates  das  vergrößerte  Bild, 
worauf  in  der  früher  besprochenen  Weise  die  Aufnahme  auf  einer 
Platte  erfolgen  kann. 

Die  andere  Art,  eine  Vergrößerung  anzufertigen,  beruht  auf  der 
Benutzung  des  Pro  j  ektionsapparates.  Man  fertigt  ein  Projek¬ 
tionsbild  in  der  Größe  von  9x12,  spannt  dieses  in  den  Projektions¬ 
apparat  und  läßt  in  einem  dunklen  Raum  das  Bild  auf  eine  weiße 
Fläche  fallen,  so  daß  es  ganz  scharf  auf  diese  Fläche  in  der  ge¬ 
wünschten  Größe  eingestellt  ist.  Dann  löscht  man  das  Licht  im 
Projektionsapparat  aus  und  bringt  genau  an  die  Stelle,  auf  der  das 
Bild  auf  der  Projektionsebene  erscheinen  wird,  in  der  nötigen  Größe 
ein  Bromsilberpapier.  Wird  jetzt  der  Projektionsapparat  wieder 
erhellt,  so  geschieht  die  Exposition  des  Bildes  direkt  auf  dem  Brom¬ 
silberpapier.  Will  man  ganz  sicher  gehen  und  reicht  gleich  ein  großes 
Papier  benutzen,  so  nimmt  man  ein  kleines  Stück  Bromsilberpapier, 
belichtet  es  probeweise  und  entwickelt  es.  Man  kann  danach  die 
Expositionszeit  für  das  große  Papier  besser  beurteilen.  Diese  Brom¬ 
silberpapiere  können  in  den  verschiedenartigen  Tönungen  benutzt 
werden,  ihre  Entwicklung  geschieht  wie  sonst  auch  bei  diesem 
Papier. 

Beurteilung  der  Platten. 

Nachdem  der  photographische  Prozeß  beendet  ist,  bedarf  es 
der  Beurteilung  der  an  gefertigten  Platten.  Zuerst  kommt  es  darauf 
an,  festzustellen,  ob  die  Aufnahme  die  nötige  Schärfe  hat.  Hierfür 
war  vor  allem  die  Ruhigstellung  des  Objektes  das  Wichtigste;  hat 
das  Objekt  nicht  die  Ruhe  bewahrt,  so  sehen  wir  an  dem  Bild  keine 
einfachen,  sondern  mehrfache  Konturen  (Randlinien)  und  ein 
allmähliches  Übergehen  von  Licht  und  Schatten.  Es  findet  sich 
also  auch  kein  gut  ausgesprochener  Kontrast,  außerdem  ist  keine 
gute  Strukturzeichnung  vorhanden.  Die  Schärfe  des  Bildes  ist  wich¬ 
tiger  als  starker  Kontrast  in  dem  Bilde.  Wenn  man  sich  den  Ausdruck 
Kontrast  zum  Verständnis  bringen  will,  so  denke  man  an  den  so¬ 
genannten  Verläufer  der  Photographen.  Dieser  stellt  eine  Skala 
dar,  welche  sich  von  glashell  bis  tiefschwarz  erstreckt  und  in  ver¬ 
schiedene  Abschnitte  und  Zwischenstufen  eingeteilt  ist.  Nun  ist 
es  möglich,  daß  ein  Bild  nicht  alle  auf  dieser  Skala  verzeichneten 
Kontraststufen  aufweist,  sondern  nur  z.  B.  die  von  glashell  bis 
zur  Mitte  der  Skala  oder  die  von  der  Mitte  bis  zum  Ende  der  Skala. 
Wir  werden  dieses  einen  Halbkontrast  nennen.  Ebenso  haben  wir 
Vs»  V4  usw.  Kontrastunterschiede.  Diese  Kontraste  können  an  ver- 

Fürstenau-Iramelmann-Schütze,  Röntgenverfahren.  4.  Aufl.  24 
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söhiedenen  Stellen  des  Verläufers  liegen  (z.  B.  am  Anfang,  am  Ende, 
iü  der  Mitte)  und  bilden  nach  dem  Ausdruck  der  Bruchzahl,  die 
Wir  eben  anführten,  mehr  oder  minder  kleine  oder  große  Kontrast¬ 
strecken.  Je  nachdem  nennen  wir  dies  dann  starke  oder  schwache 
Deckung  der  Platte.  Die  beste  Platte  wird  natürlich  diejenige 


Fig.  289. 


Lungcnaufnahmc,  bei  welcher  der  Patient  einen  Atemzug  tat. 
Die  Lungenzeichnung  ist  unscharf,  eine  genaue  Diagnose  unmöglich. 


sein,  welche  möglichst  viel  Kontraststufen  enthält.  Die,  welche  nur 
die  hellen  Kontraststufen  (am  Anfang  des  Verläufers  liegend)  ent¬ 
halten,  sind  unterexponiert,* die,  welche  nur  die  dunklen  (am  Ende 
des  Verläufers  liegend)  auf  weisen,  überexponiert.  Die,  welche  nur 
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einige  graue  mittlere  Töne  enthalten,  sind  mit  zu  harter  Röhre 
angefertigt. 

Die  richtige  Durchdringung  einer  photographischen  Platte  er¬ 
kennen  wir  an  den  hellsten  Partien;  dann  ist  die  Durchdringung 


Fig.  290. 


Aufnahme  der  Lunge  desselben  Palienten  mit  der  gleichen  Röhrenhärte  und  Expositionszeit 
bei  völligem  Atemstillstand.  Bild  scharf,  Diagnose  leicht  zu  stellen. 


die  rechte,  wenn  die  hellste  Stelle  der  Platte  glasklar  ist.  Die  richtige 
Exposition  dagegen  erkennen  wir  an  den  dunkelsten  Stellen.  Diese 
ist  richtig,  wenn  die  Strahlen  durch  die  dichtesten  Stellen  des  Ob¬ 
jektes  eben  nicht  mehr  hindurch  gegangen  sind  und  wenn  die  dun- 
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kelste  Stelle  nicht  absolut  schwarz  erscheint.  Auf  unsere  Röntgen¬ 
platte  angewendet,  heißt  dieses  eben  Angeführte,  daß  bei  einer 
richtig  exponierten  Platte  die  Knochenstruktur  hell  und 
leuchtend  erscheinen,  aber  auch  die  Weichteile  gut  zu  unterscheiden 
sein  müssen.  Der  Teil  der  Platte,  auf  welchen  die  Strahlen  direkt 
auftreffen,  muß  schwarz  und  undurchsichtig  sein.  Eine  mit  zu  weicher 
Strahlung  hergestellte  Platte  zeigt  sehr  deutliche  Weichteilzeichnung, 
aber  sehr  schwach  ausgeprägte  Knochenstruktur.  Eine  mit  zu  harter 
Strahlung  hergestellte  Platte  ist  durchweg  grau,  zwischen  den  Weich¬ 
teilen  und  Knochen  ist  kein  wesentlicher  Unterschied,  ebenso  ist 
der  vom  Objekt  unbedeckte  Teil  der  Platte  nicht  schwarz,  sondern 
grau.  Dieses  Anfertigen  mit  zu  harterStrahlung  in  verhältnis¬ 
mäßig  zu  langer  Zeit  ist  der  Hauptfehler,  welcher  bei  den  Röntgen¬ 
aufnahmen  gemacht  wird.  Dabei  ist  es  viel  häufiger,  daß  mit 
einer  zu  harten  Röhre  gearbeitet  wird,  als  daß  mit  einer  richtigen 
Röhre  zu  lange  belichtet  ist.  Wir  haben  sonach  zur  Hauptsache 
fünf  verschiedene  ßildqualitäten  zu  unterscheiden: 

1.  das  mit  richtiger  Röhre  zu  kurz  exponierte  Bild, 

2.  das  mit  richtiger  Röhre  richtig  exponierte  Bild, 

3.  das  mit  zu  weicher  Röhre  exponierte  Bild, 

4.  das  mit  richtiger  Röhre  zu  lange  belichtete  Bild  und 

5.  das  mit  zu  harter  Röhre  hergestellte  Bild. 

Eine  unterexponierte  Platte,  die  unter  Nr.  1  unserer  Angabe 
fällt,  läßt  sich  durch  Verstärken  auf  einen  solchen  Punkt  bringen, 
daß  sie  richtig  exponiert  erscheint,  wenn  die  Unterexposition  eine 
nicht  zu  große  war.  Eine  überbelichtete  Platte,  welche  unter  Nr.  4 
fällt,  kann  durch  Abschwächen  brauchbar  gemacht  werden,  dagegen 
sind  die  unter  Nr.  3  und  Nr.  5  aufgeftihrten  Platten  oft  für  unsere 
Zwecke  unbrauchbar. 

Um  zu  einer  wirklich  guten  Röntgenaufnahme  zu  gelangen, 
gehört  die  Berücksichtigung  vieler  einzelner  Momente,  die  hier  nur 
angedeutet  werden  können,  denn  im  großen  ganzen  ist  es  bei  der 
Röntgenkunst  wie  bei  anderen  Künsten:  Nicht  der  Apparat  an  sich 
macht  eine  gute  Aufnahme,  sondern  der,  welcher  dahinter  steht. 
Ganz  besonders  kommt  dies  in  Frage  bei  dem  Wehneltunterbrecher, 
dessen  Feinheiten  mit  künstlerischer  Hand  benutzt  werden  müssen. 

Auch  die  Abstimmung  zwischen  Apparat,  Röhre  und  Verstär¬ 
kungsschirm  ist  von  außerordentlicher  Wichtigkeit.  Man  muß  dabei 
berücksichtigen,  daß  durchaus  nicht  alle  Verstärkungsschirme  auf 
die  gleiche  Strahlenhärte  gleich  gut  ansprechen,  vielmehr  der  eine 
besser  auf  weiche,  der  andere  besser  auf  harte  Strahlung  reagiert 
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und  infolgedessen  schöner  durchgearbeitete  Bilder  liefert.  Dem¬ 
entsprechend  muß  also  die  Röhre  ausgewählt  sein  und  danach 
wiederum  die  Belastung,  welche  in  die  Röhre  geschickt  wird,  be¬ 
stimmt  werden.  Von  diesen  Faktoren  ist  dann  die  Expositionszeit 
abhängig.  Man  sieht  also,  wie  alles  ineinandergreift  und  wie  jedes 
nur  nach  Berücksichtigung  des  anderen  bestimmt  werden  kann. 

Die  mit  dem  Hochspannungsgleichrichter  erzeugten  Bilder 
zeichnen  sich  durch  ganz  besonders  feine  Durcharbeitung  der  Einzel¬ 
heiten  aus,  es  kommt  dies  daher,  daß  die  Hochspannungskurve 
eine  andere  ist  wie  die  der  Induktorapparate  und  daß  dadurch 
das  von  der  Röhre  ausgehende  Strahlengemisch  neben  der 
harten  Strahlung  eine  stärkere  Mischung  auch  von  weichen  Strahlen 
enthält,  während  die  Induktoren  meist  nur  ein  Strahlengemisch 
von  geringerer  Verschiedenheit  erzeugen. 

Sehr  kontrastreiche  Aufnahmen  liefern  die  Glühkathodenröhren 
nach  Fürstenau-Coolidge,  da  sie  gleichfalls  ein  starkes  Ge¬ 
misch  von  Strahlen  aussenden.  Es  gilt  dies  besonders  für  die  von 
Siemens  AHalske  hergestellten  Röhren  und  die  zugehörige  Apparatur, 
doch  ließ  bisher  infolge  der  Größe  des  Brennfleckes  und  anderer 
z.  T.  noch  ungeklärter  Vorgänge  in  der  Röhre  die  Schärfe  der 
Bilder  zu  wünschen  übrig,  in  letzter  Zeit  gelingt  es  aber  auch 
diesen  Nachteil  zu  überwinden. 


Digitized  by 


Google 


374 


Photographischer  Teil. 


Fehler  beim  Plattenverfaliren '). 


Art  und 

Kennzeichen  des 
Fehlers 


Ursachen  des 
Fehlers 


Abhilfe  bzw.  Vorbeugung 


Grau-Schleier 

Die  Platte  wird  in¬ 
nerhalb  kurzer  Zeit 
im  Entwickler  total  • 
grau,  Kontrast  zwi¬ 
schen  Licht  u.  Schat¬ 
ten  fehlt,  das  Negativ  ; 
sieht  monoton  aus. 


Um  der  Schleierbildung  allgemein  vor¬ 
zubeugen,  tropfe  man  dem  Entwickler, 
sobald  man  ein  Schleiern  der  Platte  beob¬ 
achtet,  eine  der  Menge  des  Entwicklers 
angemessene  Zahl  Tropfen  einer  lOproz. 
Bromkalilösung  zu  oder  beginne  die  Ent¬ 
wicklung  mit  gebrauchtem  Entwickler 
und  setze  erst  nach  und  nach  frischen  zu. 


1.  Die  Platte  hat  Zu  1.  Abhilfe  nicht  mehr  möglich, 
falsches  Licht  be¬ 
kommen. 

2.  Es  wirkte  dif-  Zu  2.  Durch  vorsichtiges  Entwickeln  ist 

fuses  Röntgenlicht  das  Negativ  noch  etwTas  zu  ver- 

vor  der  Belichtung  bessern,  unter  Umständen  erzielt 

auf  die  Platte.  man  durch  Quecksilberverstärkung 

noch  eine  leidliche  Platte. 


3.  Die  Dunkelkam-  Zu  3.  Man  verwende  nur  echte  Rubin- 
merlampe  läßt  helles  Zylinder  und  dto.  Lampen. 

Licht  durch. 


Rand-Schleier 

d.  h.  das  Negativ  wird 
an  den  Rändern  in 
einer  entsprechenden 
Breite  grau,  die  Mitte 
des  Negativs  ist  je¬ 
doch  klar. 


4.  Die  Platten  sind  Zu  4.  Abhilfe  nicht  möglich, 
zu  alt. 


5.  Das  Negativ  ist  Zu  5.  Ist  man  sich  einer  Überexposition 

zu  lange  belichtet  bew'ußt,  so  füge  man  von  vorn¬ 
worden.  herein  dem  Entwickler  reichlich 

Bromkalilösung  zu,  ist  die  Platte 
nicht  auf  diese  Weise  zu  retten, 
so  entwickle  man  die  Platte  auf 
fast  die  doppelte  Kraft  und 
schwäche  nachher  mit  rotem  Blut¬ 
laugensalz  ab. 

6.  Der  Entwickler  Zu  6.  Abhilfe  schwer  möglich.  Man  sorge 

war  zu  stark.  stets  für  die  richtige  Konzentration 

des  Entwicklers;  man  kann  einen 
Versuch  mit  Abschwächung  mittels 
Ammonium  persulfat.  machen. 


7.  Der  Entwickler  Zu  7. 
war  zu  warm. 


Temperatur  des  Entwicklers  be¬ 
trage  nicht  mehr  als  15 — 18  °C. 


Alte  Platten  oder  Man  sorge  stets  dafür,  daß  die  Platten 
nicht  sachgemäße  in  einem  Raume,  der  trocken  und  luftig 
Aufbewahrung.  ist,  gelagert  werden,  außerdem  halte 

DiePlatten lagerten  man  sich  nie  einen  zu  großen  Vorrat  von 
in  feuchten  Räumen.  Platten. 


J)  Dieser  folgende  Teil  über  „die  Fehler  beim  Platten-  und  Bildprozeß,  ihre 
Ursachen  und  deren  Abhilfe^  ist  mit  gütiger  Erlaubnis  des  Herrn  Verfassers  und 
des  Herrn  Verlegers  .zur  Hauptsache  entnommen  worden  der  „Einführung  in  die 
Röntgentechnik**  für  Arzte,  Studierende  und  das  Hilfspersonal  von  Dr.  Kuchen¬ 
dorf,  Oberstabsarzt  in  Hanau  a.  M.  Verlag:  Medizin.  Verlag  Schweizer  &  Co., 
Berlin  NW.  87.  Eyke  von  Repkowplatz  5.  Preis:  brosch.  M.  3.50,  geb.  M.  5. — . 
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Ursachen  des 
Fehlers 


~ T 


Abhilfe  bzw.  Vorbeugung 


Gelb-Schleier 


In  der  Durchsicht 
zeigt  das  N egati  v  eine 
gelbliche  bis  gelbe 
Farbe,  sieht  fast  so 
aus,  als  wenn  es  nicht 
fixiert  wäre. 


Die  Platte  ist  nur 
an  einzelnen  Teilen 
verschleiert. 


Farb-Schleier 


1.  Das  Negativ  war 
unterbelichtet  und 
wurde  zu  lange  im 
Entwickler  belassen. 

2.  Der  Entwickler 
war  zu  alt. 

3.  Das  Fixierbad 
war  zu  alt. 

4.  Der  Entwickler 
wurde  aus  teilweise 
verdorbenen  Chemi¬ 
kalien  bereitet. 

5.  Der  Entwickler  | 
wurde  durch  Fixier-  | 
lösung  verunreinigt. 

6.  Die  Platte  wurde 
zwischen  Entwick¬ 
lung  und  Fixierung 
nicht  genügend  ab¬ 
gewaschen. 

Undichte  Kasset¬ 
ten,  schadhafte  Ein- 
i  zelpackungen. 


Man  vermeidet  Gelbschleier  dureji  Zu¬ 
satz  von  kristall.  Zitronensäure  zum 
sauren  Fixierbad  (auf  1000  g  Wasser  30  g 
schwcfl.,  80  g  unterschwefl.  Natron  und 
15  g  Zitronensäure). 

In  verschiedenen  Fällen  läßt  sich  der 
Gelbschleier  nach  gründlichem  Fixieren 
und  reichlichem  Wässern  durch  folgendes 
Bad,  in  welches  man  die  Platte  apf  etwa 
5  Minuten  bringt,  beseitigen: 

Sol.  Kal.  permanganic.  1,0 ;  1000,0. 
Hierauf  ist  das  Negativ'  gründlich  zu 
waschen  und  in  einer  lOproz.  Lötung  von 
Kalium-  oder  Natriumbisulfit  zp  klären, 
im  Anschluß  gründlich  abzuw^ssern. 

Im  übrigen  sorge  man  stets  für  beste 
Chemikalien  und  nütze  die  FJntwickler- 
und  Fixierlösung  nicht  zu  stark  aus, 
ebenso  hüte  man  sich,  Fixierlösung  durch 
Verspritzen  oder  durch  unsaubere  Finger 
in  den  Entwickler  zu  übertragen,  man 
benutze  für  Entwickeln  und  Fixieren 
niemals  die  gleiche  Schale. 


Es  ist  stets  Sorge  zu  tragen,  daß  die 
Kassetten  gut  schließen  und  in  allen 
Teilen  dicht  sind,  ebenso  darf  das  Papier, 
welches  man  zur  Einzelpackung  ver¬ 
wendet,  keine  schadhaften  Stellen  auf¬ 
weisen.  Man  prüfe  das  Papier,  indem 
man  es  gegen  ein  helles  Licht  hält  und 
in  der  Durchsicht  betrachtet,  ob  es  Risse 
oder  kleine  Löcher  hat;  trifft  dies  zu, 
so  ist  das  Papier  zu  verwerfen. 


oder  sog.  dichroiti¬ 
scher  Schleier.  Das 
Negativ  in  d.  Durch¬ 
sichtbetrachtet, schil¬ 
lert  in  verschiedenen 
Farben  orange  oder 
violett,  in  der  Auf¬ 
sicht  dagegen  blau, 
gelb  oder  gelblich- 
grün,  teilweise  auch 
silberartig. 

Entwicklungsstreifen 

Ein  Teil  oder  meh¬ 
rere  Stellen  des  Ne¬ 
gativs  erscheinen  um 

eine  Kleinigkeit 
dunkler  oder  heller 
als  die  anderen. 


V  erunreinigung  der 
Entwicklerlösung 
durch  Fixiernatron 
oder  Verwenden  von 
Schalen  u.  Gefäßen, 
welche  durch  Natron¬ 
lösung  verunreinigt 
wurden.  Unsaubere, 
mit  Natron  verun¬ 
reinigte  Hände.  Zu 
altes  verunreinigtes 
Fixierbad. 

Der  Entwickler  ist 
nicht  gleichmäßig  üb. 
die  Platte  geflossen 
od.  die  Schale  wurde 
bei  der  Entwicklung 
ungleich  bewegt,  so 
daß  ein  Teil  des  Ne¬ 
gativs  trocken  lag. 


Abhilfe  in  den  meisten  Fällen  nicht 
möglich,  am  einfachsten  ist  es,  die  Auf¬ 
nahme  nochmals  zu  machen ,  Schalen 
gründlichst  reinigen,  die  verunreinigte 
Entwicklerlösung  fortgießen,  vor  allem 
aber  auf  peinlichste  Sauberkeit 
der  Hände  sehen. 


Fixierbad  erneuern. 


Der  Entwickler  ist  gleichmäßig, 
in  einem  Zuge  über  die  Platte  zu  gießen, 
die  Schale  ist  gleichmäßig  zu  bewegen, 
so  daß  auch  nicht  die  kürzeste  Zeit  ein 
Teil  des  Negativs  unbespült  bleibt. 
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Andere  Fehler 

Die  Entwicklung 
geht  sehr  langsam 
vonstatten.  Das  Ne¬ 
gativ  ist  in  seinen 
Schattenpartien  de¬ 
taillos. 


Das  Negativ  ist 
dünn,  zeigt  aber  alle 
Details,  es  fehlt  ihm 
die  genügende  Kraft. 


Schwarze  Finger¬ 
abdrücke  auf  der 
Schicht  der  Platte. 


Das  Negativ  zeigt 
in  seiner  ganzen 
Fläche  unregelmäßig 
angeordnete  kleine 
schwarze  Punkte. 


Das  N egativ  ist  sehr 
stark  gedeckt,  fast 
undurchsichtig. 

Blitzartige,  mehr¬ 
fach  verästelte  Strei¬ 
fen. 


Ursachen  des 
Fehlers 


Abhilfe  bzw.  Vorbeugung 


1.  Unterbelichtet, 
d.  h.  zu  kurz  expo¬ 
niert. 

2.  Der  Entwickler 
ist  zu  kalt  (haupt¬ 
sächlich  beim  Hydro¬ 
chinonentwickler). 


1.  Die  benutzte 

Röhre  hatte  für  die 
betr.  Aufnahme  nicht  | 
den  richtigen  Härte- 
grad.  ; 

2.  Die  Entwick¬ 
lung  wurde  zu  zeitig 
unterbrochen. 

Das  Negativ  wurde 
während  des  Ent- 1 
wickelnsod.  zwischen  i 
Entwickeln  und  Fi¬ 
xieren  mit  schweißi¬ 
gen  oder  mit  Fixier¬ 
natron  verunreinig¬ 
ten  Fingern  angefaßt. 

1.  Die  Erscheinung 
tritt  dann  ein,  wenn  - 
die  Platten  in  nicht 
lichtdichtes  Papier 
eingepackt  waren. 

2.  Oder  auch  durch  I 
Mikroben  hervorge- 1 
rufen,  die  auf  der 
Gelatine  sich  in  Ko¬ 
lonien  ansiedeln. 

Uberbelichtet  oder 
überentwickelt. 


Zu  1.  In  Zukunft  länger  belichten. 


Zu  2.  Man  sorge  dafür,  daß  der  Ent¬ 
wickler  stets  richtig  (15 — 18°  C) 
temperiert  ist.  Im  Winter  setze 
man  die  Entwicklerschale  während 
des  Entwickelns  in  eine  Schale 
mit  lauem  Wasser,  oder  wärme 
die  Entwicklerechale  vor  dem  Ent¬ 
wickeln  leicht  an,  oder  benutze 
zur  Entwicklerbereitung  etwas  an¬ 
gewärmtes  Wasser,  das  durch  Zu¬ 
satz  kalten  Wassers  auf  den  rich¬ 
tigen  Temperaturgrad  eingestellt 
wird. 

Durch  Verstärkung  (s.  Kapitel  Ver¬ 
stärkung)  erzielt  man  noch  verhältnis¬ 
mäßig  brauchbare  Negative. 


Bei  der  Entwicklung  nehme  man  stets 
auf  das  Zurückgehen  der  Platte  in  ihrer 
Dichte  im  Fixierbade  Rücksicht.  —  Ver¬ 
stärkung  ist  angebracht. 

Abhilfe  nicht  mehr  möglich. 


Zu  1.  Abhilfe  nicht  mehr  möglich.  Man 
verwende  zum  Einpacken  von 
Platten  nur  tadelloses,  schwarzes 
Papier  und  sorge  stets  dafür,  daß 
das  Papier,  welches  die  Platten 
umschließt,  an  allen  Stellen  min¬ 
destens  doppelt  liegt. 

Zu  2.  Man  vermeide  zu  langes  Wässern, 
besondere  in  zu  warmem  Wasser, 
eventuell  müssen  die  Platten  vor 
dem  Trocknen  kurze  Zeit  in  Brenn¬ 
spiritus  liegen,  wodurch  die  Mi¬ 
kroben  getötet  werden. 

Abschwächen  mit  der  unter  Kapitel 
Abschwächen  angegebenen  Lösung. 


Elektrische  Ent¬ 
ladungen  während 
der  Aufnahme,  oder  I 
die  Platten  wurden  | 
in  der  Nähe  eines 
elektrischen,  nicht 
I  genügend  isolierten 
i  Kabels  aufbewahrt.  | 


Abhilfe  unmöglich. 
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Die  Schicht  hebt 
sich  an  den  Rändern 
wellenartig  von  der 
Platte,  das  Negativ 
„kräuselt“. 


Kleine, weiße  rund¬ 
liche  Flecken,  welche 
nach  dem  Fixieren 
glasklar  erscheinen. 


Die  in  das  Fixier¬ 
bad  gebrachte  Platte 
fixiert  sehr  langsam 
bzw.  gar  nicht. 


Ursachen  des 
Fehlere 


Abhilfe  bzw.  Vorbeugung 


Der  Entwickler  war 
zu  stark  alkalisch, 
d.  h.  es  wurde  zu  viel 
Pottasche  oder  Soda 
zum  Ansetzen  des 
Entwicklers  verwen¬ 
det,  oder  die  Lösun¬ 
gen  waren  zu  warm, 
oder  das  Fixierbad 
ist  zu  alt,  resp.  zu 
sauer. 

1.  Entstanden  durch 
Luftblasen ,  welche 
sich  beim  Ueberflies- 
sen  des  Entwicklers 
auf  der  Schicht  fest¬ 
gesetzt  haben. 


2.  Entstanden  durch 
auf  der  Schichtseite 
]  befindliche  kleine 
Staubpartikel. 


Das  Kräuseln  der  Platten  laßt  sich 
durch  Einschalten  eines  öproz.  Alaun¬ 
bades  vor  oder  nach  dem  Fixieren  be¬ 
heben.  Bei  Verwendung  eines  Fixier¬ 
bades,  welches  Alaun  enthält,  tritt  diese 
Erscheinung  nicht  auf,  oder  sollte  sie  bei 
der  Entwicklung  entstanden  sein,  so  geht 
sie  in  diesem  Bade  zurück. 


Zu  1.  Abhilfe  unmöglich. 

Man  nehme  zum  Ansetzen  des 
Entwicklers,  ebenso  zum  Verdün¬ 
nen  desselben  destilliertes  Wasser, 
da  man  diese  Erscheinung  haupt¬ 
sächlich  bei  mit  gewöhnlichem 
Wasser  angesetztem  oder  verdünn¬ 
tem  Entwickler  beobachtet. 

Zu  2.  Vor  dem  Einlegen  mit  einem  Pinsel 
ab  stauben. 


In  ersterem  Falle 
ist  das  Fixierbad  zu 
alt.  Im  zweiten  Fall 
hat  die  Platte  zwi¬ 
schen  Entwickeln  u. 
Fixieren  Tageslicht 
bekommen. 


Zu  1. 
Zu  2. 


Frisches  Fixierbad  verwenden. 
Abhilfe  nicht  möglich. 


Das  mit  Sublimat  Das  Negativ  war  Abhilfe  nicht  mehr  möglich.  Im  übri- 
veretärkte  Negativ  nicht  genügend  aus-  gen  s.  Kapitel  Verstärkung, 
zeigt  scharf  umgrenz-  gewässert,  es  enthielt 
te  braune  Flecken,  noch  reichlichSpuren  | 
von  Fixiernatron. 


Die  mit  Uran  ver-  Wie  vorher.  Wie  vorher, 

stärkte  Platte  zeigt 
vereinzelte  grüne 

Punkte.  i 


Das  verstärkte  Ne¬ 
gativ  zeigt  helle 
Punkte. 


Es  hatten  sich  vor  Man  entferne  alle  Luftbläschen  vor  der 
d.  Verstärkung  Luft-  *  Verstärkung, 
blasen  auf  d.  Schicht¬ 
seite  gesetzt.  i 


Fehler  beim  Bildverfahren. 


Das  Kopierpapier 
klebt  teilweise  am 
Negativ. 


Allgemeine  Fehler. 


Die  Platte  war 
nicht  vollkommen 
trocken ,  oder  es 
wurde  in  feuchter 
Luft  kopiert. 


Die  Platte  wird  samt  der  Kopie  in 
Wasser  gebracht  und  solange  in  Wasser 
belassen,  bis  sich  das  Papier  von  der 
Platte  gelöst  hat;  etwa  der  Platte  an¬ 
hängende  Teile  der  Schicht  des  Kopier¬ 
papiere  werden  durch  vorsichtiges  Ab¬ 
reiben  entfernt. 
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Ursachen  des 
Fehlers 


Abhilfe  bzw.  Vorbeugung 


Das  Bild  erscheint  Es  wurde  beim  Ko- ! 
im  ganzen  unscharf  pieren  nicht  Schicht  | 
und  verschwommen  der  Platte  mit  Schicht 
u.  ist  seitenverkehrt,  des  Papiers  in  Ver¬ 
bindung  gebracht,  j 
sondern  die  Platte  lag 
mit  ihrer  Glasseite  ‘ 
auf  der  Schicht  des  . 
Papiers. 

Das  Bild  zeigt  dop-  Das  Papier  wurde 

pelte  Konturen.  während  des  Nach- 

sehens  verschoben, 
oder  die  Federn  des 
Kopierrahmens  sind 
zu  schwach. 

Einzelne  Stellen  im  Der  Druck  der 

Bilde  kopieren  un-  Federn  des  Kopier¬ 
scharf.  rahmens  ist  ein  un¬ 

gleichmäßiger. 

Das  Bild  erscheint  Der  Kopierrahmen 

in  einem  Teile  heller  lag  halb  in  der  Sonne 
als  in  dem  anderen,  und  halb  im  Schatten, 
beide  Teile  sind  durch  | 
einen  fast  scharfen 
Strich  getrennt. 


Die  Kopie  ist  zu  verwerfen.  Man  achte 
stets  darauf,  daß  die  Schichtseiten  beim 
Kopieren  aufeinander  liegen. 


Bild  unbrauchbar. 


Bild  unbrauchbar. 

Es  ist  von  Vorteil,  wenn  man  zwischen 
Kopierpapier  und  Deckel  des  Rahmens 
einige  Lagen  Papier  legt,  hierdurch  wird 
der  Druck  ein  gleichmäßiger. 

Man  achte  darauf,  daß  das  Kopieren 
im  Schatten  bei  gleichmäßiger  Beleuch¬ 
tung  vorgenommen  wird,  will  man,  um 
schneller  zum  Ziele  zu  kommen,  in  der 
Sonne  kopieren,  muß  man  zum  Aus¬ 
gleich  eine  Mattscheibe  vor  die  Platte 
legen. 


Fehler,  welche  beim  Kopieren  mit  Zelloidinpapier 
Vorkommen  können. 

Das  Papier  bricht.  1.  Beim  Nachsehen  Bild  unbrauchbar, 
während  des  Kopie- 
rens  wurde  das  Papier 
zu  stark  über  den 
Deckel  des  Kopier¬ 
rahmens  gebogen. 

2.  Das  Papier  war 
zu  alt  abgelagert 
oder  zu  trocken  auf¬ 
bewahrt. 

Fingerabdrücke  auf  Das  Papier  wurde  Gründliches  Säubern  der  Hände,  ehe 
dem  Kopierpapier.  mit  schweißigen  oder  man  kopiert,  vorsichtiges  Anfassen  des 
mit  Natron  verun-  Papiers  vor  und  während  des  Kopierens. 
reinigten  Händen  an¬ 
gefaßt. 

Die  Kopien  be-  Zu  große  Tempe-  Manchmal  legen  sich  die  Blasen  beim 
kommen  währenddes  raturunterschiede  d.  Austrocknen  der  Bilder  von  selbst. 
Wässerns  Blasen.  einzelnen  Bäder,  zu 
kaltes  Waschwasser. 

Zu  langer  Aufenthalt 
in  den  einzelnen  Bä¬ 
dern. 
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Fehler,  welche  beim  Arbeiten  mit  Bromsilber  und 
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Ursachen  des 
Fehlers 


Abhilfe  bzw.  Vorbeugung 


Totalschleier.  Das  Papier  hat  fal¬ 

sches  Licht  bekom¬ 
men,  oder  es  wurde 
stark  überexponiert, 
oder  das  Papier  w*ar 
zu  alt. 


Dem  Bilde  fehlt 
die  nötige  Kraft. 


Das  Bild  ist  zu 
dunkel. 

Das  Bild  ist  mit 
einem  olivgrünen 
Farbtone  belegt. 

Das  trockene  Bild 
zeigt  schwarze  Stri¬ 
che  und  unregel¬ 
mäßig  verlaufende 
Linien. 

Weiße,  rundliche 
Flecken  und  Punkte, 
welche  auf  dem  Ne¬ 
gativ  nicht  vorhan¬ 
den  sind. 


Die  Kopien  bekom¬ 
men  in  den  Bädern 
Blasen. 


Allzudünnes  Nega¬ 
tiv,  oder  die  Kopie 
wurde  zu  kurz  ent¬ 
wickelt,  oder  der  Ent¬ 
wickler  war  in  seiner 
Konzentration  zu 
schwach. 

Die  Kopie  war  über¬ 
belichtet  oder  der 
Entwickler  zu  stark. 

Zu  lange  exponiert, 
dem  Entwickler  wur¬ 
de  zuviel  Bromkali¬ 
lösung  zugesetzt. 

Derartige  Striche 
treten  durch  Druck 
bzw.  Strich  (mit  dem 
Fingernagel)  auf  das 
unbelichtete  Papier 
ein. 

Zwischen  Papier  u. 
Platto  befanden  sich 
Staubpartikelchen, 
oder  der  Entwickler 
bildete  beim  Ueber- 
fließen  üb.  das  Papier 
Luftblasen ,  welche 
sich  an  das  Papier 
festsetzten. 

Zu  große  Tempe¬ 
raturunterschiede  d. 
einzelnen  Bäder,  zu 
kaltes  Waschwasser. 
Zu  langer  Aufenthalt 
in  den  einzelnen  Bä¬ 
dern. 


Abhilfe  nicht  möglich. 


Man  verwende  zum  Kopieren  von  flauen 
Negativen  die  sog.  hartarbeitenden  Brom¬ 
silberpapiere  oder  kopiere  die  Bilder  auf 
Rembrandpapier,  es  ist  dies  ein  Aus¬ 
kopierpapier  mit  nachfolgender  Tonung. 


Abhilfe  nicht  mehr  möglich. 


Der  grüne  Ton  verschwindet  meistens, 
wenn  man  die  gut  gewässerte  Kopie  in 
einem  Gold  bade  tont. 


Man  reibe  die  trockene  Kopie  mit  einem 
in  Spiritus  angefeuchteten  Wattebausch 
ab,  es  kann  hierbei  ein  leichter  Druck 
ausgeübt  werden. 


Die  Patte  ist  vor  dem  Kopieren  ab¬ 
zustauben. 

Man  weiche  das  belichtete  Papier  vor 
dem  Entwickeln  in  Wasser  ein. 


Manchmal  legen  sich  die  Blasen  beim 
Austrocknen  der  Bilder  von  selbst. 
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Behandlung  der  Röntgenröhre. 

Auspacken  und  Aufbewahrern 

Die  sachgemäße  Behandlung  einer  Röntgenröhre  erstreckt  sich 
auf  ihre  „äußere“  wie  auch  ihre  „innere“  Pflege.  Zu  ihrer  äußeren 
Pflege  rechnen  wir  vor  allem  den  Schutz  vor  mechanischen  Beschä¬ 
digungen.  Die  Pflege,  die  man  der  Röhre  angedeihen  lassen  muß, 
beginnt  bereits  bei  ihrem  Eintreffen  aus  der  Fabrik.  Schon  beim 
Auspacken  neu  angekommener  Röhren  beobachte  man  die  größte 
Vorsicht.  Nach  Öffnung  des  Behälters  werden  die  oberen  Schichten 
des  Verpackungsmaterials  (meist  Holzwolle)  entfernt,  doch  nicht 
mehr,  als  unbedingt  nötig  ist,  um  die  Röhre  ungehindert  herausnehmen 
zu  können.  Dies  ist  zweckmäßig,  weil  man  dann  ohne  Schwierigkeit 
eine  Röhre,  beispielsweise  zur  Reparatur,  an  die  Fabrik  in  guter 
Verpackung  zurücksenden  kann,  indem  nämlich  die  betreffende  Röhre 
einfach  in  die  im  Verpackungmaterial  zurückgebliebene  Höhlung 
hineingelegt  und  die  beim  Auspacken  entfernten  Schichten  der  Holz¬ 
wolle  wieder  darauf  gelegt  werden.  Auch  kann  auf  diese  Weise  die 
Kiste  oder  der  Karton  als  sicherer  Aufbewahrungsort  für  Röhren 
benutzt  werden. 

Nach  dem  Auspacken  überzeugt  man  sich,  dass  kein  Zubehör¬ 
oder  Ersatzteil  in  der  Verpackung  zurückgeblieben  ist. 

Ehe  eine  neu  bezogene  Röhre  in  Betrieb  genommen  wird,  ist 
es  nötig,  sie  auf  das  sorgfältigste  von  den  ihr  anhaftenden  Teilchen 
des  Verpackungsmaterials  sowie  von  Staub  und  Feuchtig¬ 
keit  durch  Ab  wischen  aller  Teile  zu  säubern.  Die  Unterlassung 
dieser  Säuberung  hat  schlechtes  Ansprechen  der  Röhre,  Flackern 
während  des  Betriebes  und  unter  Umständen  auch  Durchschläge 
zur  Folge.  Desgleichen  empfiehlt  es  sich,  wie  bereis  früher  bemerkt, 
die  Röhren  auch  vor  jeder  Benutzung  aus  den  angegebenen  Gründen 
von  Staub  und  Feuchtigkeit  zu  säubern.  Sehr  zweckmäßig  ist  es, 
neue  Röhren,  ehe  man  sie  zum  erstenmal  benutzt,  einige  Stunden 
lagern  zu  lassen,  damit  sie  Zimmertemperatur  annehmen. 
Hierauf  ist  besonders  zur  Winterszeit  zu  achten,  wo  infolge  der  beim 
Transport  hervorgerufenen  Abkühlung  der  Glaswandungen  diese 
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beschlagen,  sobald  die  Röhren  in  das  warme  Zimmer  gebracht 
werden.  Auch  hierdurch  werden  Aufladungen  und  Durchschläge 
bedingt1). 

Das  Aufbewahren  der  Röhren  geschieht  am  besten  an  einem 
möglichst  gleichmäßig  erwärmten  und  vor  allem  trockenen  Orte, 
wo  sie  Unberufenen  unzugänlich  sind.  Vorteilhaft  ist  es,  die  Röhren 
entweder  in  den  bekannten,  'mit  Aussparungen  versehenen  Wand¬ 
brettern  in  vertikaler  Lage  oder  aber  in  Fächern  mit  elastischem 
Boden  (Filz  oder  Tuch  usw.)  in  hegender  Stellung  aufzubewahren 
oder  soviel  Röhrenhalter  zur  Verfügung  zu  haben,  daß  man  die 
Röhren  darin  eingespannt  in  Fächer  oder  entsprechend  gestaltete 
Bretter  stellen  kann.  Nimmt  man  die  Röhren  aus  den  Stativen 
heraus,  so  muß  man  darauf  achten,  daß  gegen  die  empfind¬ 
lichen  Teile  der  Röhren  kein  harter  Gegenstand  stößt. 
Auch  vor  kaltem  Luftzug  soll  der  Aufbewahrungsort  der  Röhren 
geschützt  sein.  Ebenso  muß  vermieden  werden,  eine  bei  der  Be¬ 
nutzung  heiß  gewordene  Röhre  sofort  auf  eine  kalte  Unterlage  zu 
bringen,  vor  allem  nicht  auf  eine  solche  aus  Metall,  da  hierdurch 
leicht  infolge  der  ungleichmäßigen  Wärmeleitung  Spannungen  im 
Glas  eintreten,  die  unter  Umständen  eine  Implosion  der  Röhre  zur 
Folge  haben.  Dieselbe  Gefahr  besteht  beim  Hineinbringen  erhitzter 
Röhren  in  Zugluft. 


Schutz  vor  Verletzungen. 

Die  Röhren  werden,  um  eine  Verletzung  zu  vermeiden,  am 
besten  an  dem  Kathodenhals  als  dem  stärksten  Teil  angefaßt. 
Beim  Einspannen  in  das  Stativ  oder  die  Blende  ziehe  man  die  Be¬ 
festigungsschrauben  nur  soweit  an,  daß  die  Röhren  festgehalten 
werden  und  nicht  mehr  durch  ihr  Eigengewicht  ihre  Lage  zu  ändern 
vermögen.  Dieses  kommt  besonders  in  Frage  bei  den  Wasser¬ 
kühlröhren,  bei  welchen  der  schwere  Wasserbehälter  sich  oben 
befindet.  Bei  diesen  muß  auch  beim  Nachfüllen  von  Wasser  oder 
bei  unvorsichtigem  Hantieren  darauf  Obacht  gegeben  werden,  daß 
an  ihrer  Glaswandung  sich  kein  Tröpfchen  Wasser  befindet. 

Die  Blenden wandung  sowie  alle  ganz  oder  teilweise  aus  Metall 
bestehenden  Apparatteile  müssen  möglichst  weit  von  den  Röhren¬ 
wandungen  und  Anschlußösen  entfernt  sein.  Auch  die  Zuführungs¬ 
kabel  dürfen  weder  der  Röhrenwandung  noch  den  leitenden  Apparat¬ 
teilen  zu  nahe  kommen.  Für  den  hochgespannten  Strom,  der  zum 
Betrieb  der  Röhren  verwendet  wird,  stellen  Substanzen,  die  man 

*)  Als  Durchschlag  bezeichnet  man  den  Durchtritt  des  elektrischen  Stromes 
durch  die  Glaswand  der  Röhre,  wodurch  Luft  in  das  Röhreninnere  dringt. 
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sonst  als  Nichtleiter  bezeichnet,  selbst  Glas,  Holz,  Hartgummi  usw., 
gute  Leiter  dar,  sobald  sie,  wie  das  besonders  in  feuchtwarmer  Luft 
fast  immer  der  Fall  ist,  mit  einer,  wenn  auch  noch  so  dünnen  Flüssig¬ 
keitshaut  überzogen  sind. 

Diese  für  die  äußere  Pflege  der  Röhre  gegebenen  Vorschriften 
werden  sich  dem  Bewußtsein  verhältnismäßig  leicht  einprägen,  da 
wir  es  ja  mit  einem  aus  Glas  bestehenden  Instrument  zu  tun  haben, 
welches  bei  seiner  geringen  Wandstärke  von  nur  !/2 — x/z  mm  ein 
vorsichtiges  Umgehen  erheischt. 

Das  Wichtigere  und  Schwierigere  ist  die  innere  Pflege  der  Röhre. 

Behandlung  des  Yakuums. 

Man  schalte  eine  Röntgenröhre  nie  ein,  ehe  man  sich  nicht 
ganz  genau  davon  überzeugt  hat,  dass  die  beiden  Zuführungskabel 
in  die  richtigen  Anschlussösen  eingehängt  sind.  Auch  das  Ein¬ 
hängen  in  die  Ösen  muß  vorsichtig  geschehen,  damit  diese  nicht 
verletzt  werden  oder  abbrechen.  Man  beachte  dabei  die  von  den 
Fabriken  meist  gegebenen  Betriebsvorschriften  für  die  einzelnen 
Systeme.  Dann  lasse  man  den  Strom  die  Röntgenröhre  möglichst 
niemals  in  verkehrter  Richtung  durchfließen,  weil  hierdurch 
die  bekannte  äußerst  schädliche  Metallzerstäubung  hervorgerufen 
wird.  Wenn  man  nicht  genau  weiß,  welches  Kabel  an  die  Kathode 
und  welches  an  die  Anode  zu  legen  ist,  so  probiere  man  dieses  an 
einer  alten,  nicht  mehr  gut  funktionierenden  Röhre  aus  oder  bestimme 
den  Pol  mittels  Phenolphthaleinlösung. 

Die  Benutzung  des  Stromwenders  suche  man  zu  vermeiden. 

Eine  neue  Röhre  soll  grundsätzlich  im  Anfang  nicht  zu  stark 
belastet  werden.  Wir  müssen  sie,  wie  man  sich  ausdrückt,  einbrennen, 
d.  h.  mit  einer  verhältnismäßig  niedrigen  Belastung  erst  längere  Zeit 
laufen  lassen,  damit  sie  sich  eingewöhnt.  Hat  sie  dies  getan,  so 
wird  sie  später  auch  höhere  Belastungen  anstandslos  ertragen.  Ferner 
soll  man  eine  Röhre  möglichst  immer  nur  an  dem  Apparat  be¬ 
nutzen,  für  welchen  sie  sich  eingelaufen  hat.  Auch  muß  man  darauf 
achten,  daß  sie  nur  von  einer  einzigen  Stromrichtung  durchflossen 
wird.  Arbeiten  wir  mit  Öffnungsstrom,  was  bei  den  allermeisten 
Apparaten  der  Fall  ist,  so  soll  nur  dieser  sie  passieren,  dasselbe 
gilt  für  das  Arbeiten  mit  dem  Schließungsstrom,  wie  wir  ihn  neuer¬ 
dings  bei  den  sog.  Kurzschließerunterbrechem  benutzen.  Wir  müssen 
also  in  jedem  Falle  die  verkehrte  Stromrichtung,  das  sog. Schlies¬ 
sungslicht,  ausschalten. 

Von  einer  guten  Röhre  verlangen  wir,  daß  sie  sich  gut  teilt, 
d.  h.  der  vor  der  Antikathode  liegende  Teil  soll  hell  und  der  hinter 
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der  Antikathode  liegende  soll  dunkel  erscheinen  und  beide  müssen 
sich  durch  eine  scharfe  Linie  trennen.  Tritt  in  dem  dunkleren  Teil 
der  Röhre  kreisförmig  helles  Licht  auf,  so  bezeichnen  wir  dies  als 
Schließungslicht.  Es  ist  der  Ausdruck  dafür,  daß  der  Strom 
in  umgekehrter  Richtung,  als  er  es  eigentlich  soll,  durch  die  Röhre 
läuft.  Das  Milliamperemeter  wird  dabei  nach  der  entgegen¬ 
gesetzten  Seite  ausscblagen. 

Bei  den  Induktorapparaten  mit  W  ehneltunterbrecher 
und  Walterschaltung  muß  man  versuchen,  durch  Kürzer-  oder 
Längerstellen  der  Wehneltstifte  und  Einschaltung  einer  anderen 
Selbstinduktion  der  primären  Spule  das  Schüeßungslicht  auszu¬ 
schließen.  In  den  meisten  Fällen  wird  dies  gelingen.  Bei  den 
Moto  runterbrech  er ap  paraten  muß  man  versuchen,  einmal 
die  Öffnungsdauer  und  Schließungsdauer  des  Stromes  durch  Ver¬ 
stellen  der  hierzu  dienenden  Vorrichtungen  und  zweitens  durch 
Veränderung  der  primären  Selbstinduktion  die  Stromform  der  Röhre 
anzupassen. 

Die  Prüfung  auf  Schließungslicht  nimmt  man  am  besten  durch 
Einschalten  einer  Glimmlichtröhre  vor.  Bei  dieser  soll  nur 
die  Kathodenseite  bläulich  leuchten,  während  an  der  Anodenseite 
der  Stift  dunkel  bleibt  oder  nur  an  seiner  äußersten  Spitze  ein  wenig 
bläuliches  Licht  zeigt.  Tritt  Schließungslicht  auf,  so  macht  es  sich 
daran  bemerkbar,  daß  auch  die  Anodenseite  stärker  mit  blauem 
Licht  umgeben  ist.  Durch  Untersuchung  mit  rotierenden  Spiegeln 
gelingt  es,  an  diesem  Glimmlicht  auch  die  Stromkurve  festzustellen, 
worauf  wir  später  in  dem  therapeutischen  Teil  noch  zurückkommen 
werden. 

Der  Brennfleck  (Fokus)  einer  Röhre,  die  zu  Aufnahmezwecken 
dient,  soll  möglichst  klein  sein,  doch  nicht  derart,  daß  eine  zu  starke 
Hitzeentwicklung  an  ihm  hervorgerufen  wird,  er  darf  also  nicht 
durchschmelzen  (anstechen  oder  durchstechen  genannt).  Bei  den 
Röhren,  die  zur  Heilbehandlung  benutzt  werden,  kann  der  Brenn¬ 
fleck  eine  grössere  Ausdehnung  haben,  da  es  bei  diesen  ja  nicht  auf 
die  Schärfe  der  Bilder  ankommt,  sondern  nur  auf  die  Menge  der 
ausgesandten  Strahlen.  Mit  zunehmender  Härte  der  Röhren  ver¬ 
ringert  sich  der  Durchmesser  des  Brennflecks.  Da  die  Kathoden¬ 
strahlen  durch  den  Magneten  ablenkbar  sind,  muß  man  darauf  achten, 
die  Röhre  nicht  dem  Induktor  zu  nahe  zu  bringen,  damit  sie  durch 
ihn  nicht  aus  ihrer  gradlinigen  Bahn  abgelenkt  werden  und  seitlich 
an  der  Antikathode  vorbei  etwa  auf  die  Glaswand  treffen,  wodurch 
an  dieser  Stelle  die  Glaswand  schmelzen  würde. 

Wir  sagten  vorhin  schon,  daß  und  wie  eine  Röhre  sich  gut  teilen 
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soll.  Ist  die  Röhre  zu  wenig  belastet,  so  findet  sich  kein  starker  Farben¬ 
unterschied  der  Röhrenhälften,  es  muß  dann  der  ihr  zugeführte 
Strom  verstärkt  werden.  Wird  die  Röhre  dagegen  überlastet,  so  ist 
das  Fluoreszenzlicht  vor  der  Antikathodenhälfte  hellgrün  und  der 
Platinspiegel  gerät  leicht  ins  Glühen.  Die  Röhre  wird  dadurch  weicher 
und  die  Überlastung  steigt  infolgedessen  mehr  und  mehr.  Auch  in 
diesem  Falle  muß  der  der  Röhre  zugeführte  Strom  durch  andere 
Schaltung  resp.  Abschwächung  oder  Anpassung  der  Stromschluß¬ 
dauer  eine  Änderung  erfahren.  Das  Milliamperemeter  soll  während 
des  Ganges  der  Röhre,  ohne  daß  etwas  an  der  Schaltung  geändert 
wird,  vollständig  ruhig  stehen.  Die  Röhre  soll  also  konstant  bleiben. 

Wie  wir  wissen,  ist  die  Röntgenröhre  eine  fast  luftleer  gemachte 
Röhre ;  wir  bezeichnen  das  Gleichbleiben  dieses  ihres  Vakuums  als 
„Konstanz“  der  Röhre. 

Wenn  man  den  Charakter  oder  die  Brauchbarkeit  einer  Röhre 
bezeichnen  will,  muß  man  neben  dem  Härtegrad  immer  die  Konstanz 
des  näheren  erörtern.  Beide  Begriffe  gehören  zur  Beurteilung  einer 
Röntgenröhre  untrennbar  zusammen. 

Über  die  spezielle  Behandlung  der  Glühkathodenröhre  vgl.  dieses 
Kapitel. 

Regenerierung. 

Fast  jede  Röhre  wird  bei  längerem  Gebrauch  härter,  d.  h.  ihr 
Gasgehalt  wird  infolge  der  normalen  Metallzerstäubung  allmählich 
geringer.  Um  den  Gasgehalt  wieder  auf  das  frühere  Quantum  (oder 
die  frühere  Menge)  zu  erhöhen,  benutzen  wir  die  Regenerierungs¬ 
vorrichtung,  durch  welche  dem  Röhreninnern  Gas  oder  Luft 
zugeführt  wird.  Wir  besitzen  drei  Arten  der  Regenerierung: 

1.  Stromregenerierung  (Intensivregenerierung), 

2.  Osmoregenerierung, 

3.  Luftregenerierung. 

In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  Zuführung  von 
Wasserstoff  gas  oder  Kohlenwaserstoffen,  und  zwar  geschieht 
sie  meist  dadurch,  daß  man  einen  elektrischen  Strom  durch  die 
Regeneriervorrichtung  schickt  (Intensivregenerierung),  oder  dadurch, 
daß  ein  Paladiumröhrchen  erwärmt  wird,  welches  durch  Osmose  der 
Röhre  Wasserstoff  zuführt.  Diese  Erwärmung  kann  auch  aus  der 
Ferne  durch  vermehrte  Leuchtgaszufuhr  zu  einer  stets  unterhalb  des 
Stäbchens  brennenden  kleinen  Flamme  geschehen;  dies  geschieht 
z.  B.  bei  der  Osmofernregenerierung,  die  jetzt  sehr  viel  zu 
Therapiezwecken  benutzt  wird.  Bei  den  Luftregenerierungs¬ 
röhren  sendet  man  durch  eine  kleine  Luftpumpe  ein  abgemessenes 
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Quantum  von  gewöhnlicher  Luft  in  das  Röhreninnere.  Bei  der 
praktischen  Anwendung  der  ersten  Art  (Stromregenerierung)  nähert 
man  an  der  Regeneriervorrichtung  angebrachte  Stäbe  den  strom- 
führenden  Teilen,  so  daß  der  Strom  zum  Teil  durch  die  Regenerier¬ 
vorrichtung  geht.  Bei  der  Osmoregenerierung  entnimmt  das  Palla¬ 
diumröhrchen  der  Flamme  Wasserstoff  gas  und  läßt  es  durch  sich 
selbst  hindurch  in  die  Röhre  gelangen. 

Das  Weichermachen  einer  harten  Röhre  ist  uns  also  ein  Leichtes. 
Natürlich  darf  man  der  Röhre  nicht  zuviel  Luft  oder  Gas  zuführen, 
weil  sie  dann  überweich  und  für  unsere  Zwecke  nicht  mehr  brauchbar 
sein  würde.  Eine  auf  solche  Weise  „überregenerierte“  Röhre  muß 
man  mit  geringerer  Belastung  längere  Zeit  laufen  lassen ;  hierdurch 
wird  sie  in  den  meisten  Fällen  wieder  auf  ihren  früheren  Härtegrad 
gelangen.  Besser  ist  es  in  jedem  Fall,  eine  stark  überregenerierte 
Röhre,  die  sich  nach  einigen  Wochen  Ausruhens  nicht  erholt  hat, 
d.  h.  wieder  etwas  härter  geworden  ist,  so  daß  sie  wieder  grünes 
Licht  zeigt,  an  die  Fabrik  zur  Neuevakuation  einzusenden,  da  eine 
Röhre  durch  den  Betrieb  mit  anormal  niedriger  Stromstärke  (Unter¬ 
belastung  infolge  der  hierbei  auftretenden  starken  Metallzerstäubung 
eine  wesentliche  Einbuße  an  Lebensdauer  erleidet.  Belastet  man  zu 
weiche  Röhren  zu  stark,  so  kann  das  leicht  ein  Zerspringen  des 
Anoden- oder  Kathodenhalses  hervorrufen,  da  die  Kathodenstrahlen 
infolge  ihrer  Spreizung  dann  auf  diese  Teile  der  Röhre  treffen. 

Ein  Mittel,  eine  Röhre  vor  dem  Überregenerieren  zu  bewahren, 
besteht  bei  der  Intensivregenerierung  darin,  daß  man  den  kurzen 
Regenerierstab  der  Anode  anlegt,  während  man  den  langen  der 
Kathode  nur  auf  die  Entfernung  der  halben  parallelen  Funken¬ 
strecke  nähert.  Beim  Regenerieren  muß  man  den  Hals  der  Re¬ 
generiervorrichtung  im  Auge  behalten  und  das  Regenerieren 
einstellen,  sobald  durch  diesen  blaues  Licht  schießt.  Prüft  man  dann 
die  Röhre,  und  ist  sie  noch  nicht  weich  genug,  dann  wiederholt  man 
das  Regenerieren  in  vorsichtiger  Weise  noch  einmal.  Wir  bevorzugen 
eine  Regeneriervorrichtung,  welche  leicht  anspricht  und  einen  konti¬ 
nuierlichen  Strom  von  Gas  der  Röhre  zuführt,  wie  das  bei  der  Inten- 
sivregenerierung  der  Radiologieröhren  der  Fall  ist. 

Im  äussersten  Notfälle,  d.  h.  wenn  man  gar  keine  andere  Röhre 
zur  Aushilfe  verfügbar  hat,  kann  man,  um  eine  zu  weiche  Röhre  zu 
härten,  zu  einem  Mittel  greifen  —  dessen  man  sich  aber  möglichst 
nicht  bedienen  soll  —  ,  das  ist  das  Umkehren  des  Stromes  im  sekun¬ 
dären  Stromkreis,  entweder  durch  Umhängen  der  Kabel  oder  durch 
Betätigung  eines  Stromwenders  auf  dem  Schalttisch.  Der  Strom¬ 
wender  muß  stets  so  am  Apparat  angebracht  sein,  daß  er  die  Richtung 

FQritenau*Immelmann<8cbQtze,  Röntgen  verfahren.  4.  Aufl.  25 
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des  Stromflusses  nur  in  der  primären  Spule  des  Induktors  ändert, 
aber  nicht  im  Wehneltunterbrecher,  da  beim  Hindurchgehen  des 
umgekehrten  Stromes  durch  diesen  die  bei  richtiger  Schaltung  mit 
dem  positiven  Strom  verbundenen  Platinstifte  sofort  zum  Versprühen 
gelangen.  Man  darf  auch  der  Röhre  den  Strom  in  umgekehrter 
Richtung  ja  nicht  zu  lange  zuführen,  weil  die  Anode  die  von  ihr 
jetzt  ausgehenden  Kathodenstrahlen  auf  die  Glaswand  fallen  läßt 
und  dort  leicht  eine  Überhitzung  und  ein  Durchschmelzen  der  Wand 
hervorgerufen  werden  könnte  und  weil  das  Antikathodenmetall  stark 
zerstäubt  wird. 

Der  Vorgang,  auf  dem  das  Härter  werden  der  Röhre  durch  diese 
Umkehrung  des  Stromes  beruht,  ist  das  Zerstäuben  von  Metallteilchen 
im  Röhreninnem.  Diese  setzen  sich  an  die  Glaswand  und  reißen  die 
in  der  Röhre  befindlichen  Luft- resp.  Gaspartikelchen  an  sich;  da¬ 
durch  wird  das  Vakuum  natürlich  höher  und  höher  und  die  Röhre 
wird,  wie  wir  es  nennen,  härter,  man  macht  aber  durch  diesen  Vor¬ 
gang  sozusagen  die  Röhren  künstlich  krank,  verkürzt  auf  alle  Fälle 
ihre  Lebendauer  und  beeinträchtigt  ihre  Konstanterhaltung. 

Den  Vorgang  des  Härterwerdens  der  Röhre  beim  Laufen  und 
anderseits  die  Möglichkeit,  dieselbe  zu  regenerieren,  kann  man  unter 
Umständen  mit  Vorteil  bei  länger  dauernden  Aufnahmen  be¬ 
nutzen,  um  den  Härtegrad  der  Röhre  während  der  Aufnahme 
abzu stufen.  Eine  gasärmere  Röhre  sendet,  wie  wir  ja  wissen,  eine 
härtere  oder  stärker  durchdringungsfähige,  eine  gasreichere  dagegen 
eine  weichere  oder  weniger  durchdringungsfähige  Strahlung  aus. 
Schalten  wir  z.  B.  bei  Nierenaufnahmen,  für  die  wir  eine  Zeit¬ 
dauer  von  etwa  drei  Minuten  verwenden,  die  Röhre  so,  daß  nur  der 
kurze,  nach  der  Anode  führende  Regenerierungsstab  den  elektrischen 
Strom  der  Regenerierung  zuführt,  so  wird  die  Röhre  eine  gewisse 
Zeit  lang  mit  dem  Vakuum  laufen,  welches  ihr  zu  eigen  ist.  Nach 
einiger  Zeit  findet  infolge  der  Anlegung  des  kleinen  Stabes  eine 
minimale  Abgabe  von  Gas  in  die  Röhre  hinein  statt,  und  die  Röhre 
wird  etwas  weicher  werden.  Wir  erreichen  dadurch,  daß  zuerst  die 
von  der  Röhre  ausgehende  härtere  Strahlung  die  Knochen  auf  der 
Platte  gut  darstellt,  während  die  später  von  ihr  ausgehende  weichere 
Strahlenart  die  Weichteile  besser  auf  ihr  erkennen  läßt. 

Umgekehrt  kann  man,  wenn  man  seine  Röhren  genau  kennt, 
auch  manchmal  so  verfahren,  daß  man  bei  einer  Röhre,  welche  die 
Tendenz  hat,  während  des  Laufens  etwas  härter  zu  werden,  erst  eine 
kleine  Regenerierung  vornimmt  und  sie  dann  während  der  Aufnahme 
langsam  härter  werden  läßt  (sog.  Hart- Weichaufnahmen). 

Bei  den  Zeitaufnahmen  muß  man  mit  seinen  Röhren  schließlich 
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so  vertraut  sein,  daß  man  auf  ihnen  wie  auf  einem  gutem  Instrument 
spielen  kann,  bei  den  kurzfristigen  hochbelasteten  dagegen  müssen 
wir  absolute  Konstanz  verlangen. 

Ausnutzung  der  Leistungsfähigkeit. 

Bei  den  Hochspannungsgleichrichtern  soll  die  Belastung 
neuer  Röhren  ja  nicht  im  Anfang  zu  hoch  getrieben  werden,  sondern 
sie  sollen  zuerst  für  Aufnahmen  benutzt  werden,  bei  denen  man  mit 
geringer  Belastung  auskommt,  also  mit  einer  Röhre,  die  für  Thorax¬ 
aufnahmen  benutzt  werden  soll,  fertige  man  zuerst  Hand-  und  Ell¬ 
bogenaufnahmen  mit  kleiner  Belastung,  dann  Zahnaufnahmen  usw. 
mit  mittlerer  Belastung,  um  sie  einlaufen  zu  lassen.  Ist  aus  irgend¬ 
einem  Grunde  die  Röhre,  wie  wir  sagen,  umgeschlagen,  d.  h.  eine 
harte  Röhre  infolge  zu  hoher  Belastung  plötzlich  zu  weich  geworden, 
so  kann  man  versuchen,  durch  längeres  Ausruhenlassen  die  Röhre 
wieder  nutzbar  zu  machen. 

Ebenso  kommt  es  vor,  daß  eine  weiche  Röhre,  die  zu  hart  ge¬ 
worden  ist,  sich  durch  längere  Ruhe  wieder  erholt,  doch  kann  in 
diesem  Fall  die  Regenerierung  zur  Herstellung  des  gewünschten 
Vakuums  helfen. 

Aus  dem  Gesagten :  dem  langsamen  Einbrennenlassen  von  neuen 
Röhren  und  dem  längeren  Ruhen  älterer,  ergibt  sich,  daß  es  fehlerhaft 
erscheint,  zu  wenig  Röhren  zur  Verfügung  zu  haben.  Es 
bedeutet  das  Vorhandensein  weniger  Röhren  in  den  meisten  Fällen 
nicht  eine  Ersparnis,  die  davon  erwartet  wird,  da  man  in  diesem 
Falle  nicht  die  Möglichkeit  hat,  der  individuellen  Pflege  des  Röhren¬ 
zustandes  genügende  Sorgfalt  zuzuwenden.  Im  Gegenteil  wird  durch 
sofortige  zu  starke  Anstrengung  einer  neuen  Röhre  diese  unter  Um¬ 
ständen  eine  viel  kürzere  Lebensdauer  haben,  als  sie  hätte,  wenn 
man  sie  langsam  am  Apparat  hätte  einlaufen  lassen. 

Es  ist  fehlerhaft,  auch  in  kleineren  Instituten,  nicht  wenigstens 
4— 6  Röhren  verschiedener  Härten  zur  Verfügung  zu  haben, 
da  ihre  Benutzung  im  gleichen  Maße  zu  kleinen  Aufnahmen  und 
schweren  Durchleuchtungen  unrationell  und  schädlich  ist,  weil  man 
gezwungen  ist,  den  Härtegrad  der  Röhre  fortwährend  zu 
ändern.  Jede  Röhre  benutzt  man  am  rationellsten  für  den  Zweck, 
für  welchen  sie  durch  ihren  Härtegrad  bestimmt  ist.  Dabei  kann 
man  eine  Röhre  doch  eine  gewisse  Rangordnung  durchlaufen  lassen, 
indem  man  sie  zuerst  für  kleine,  leichte  Aufnahmen,  dann  für  schwerere, 
länger  dauernde,  schließlich  zu  längeren  Durchleuch  tungenund  endlich 
zu  Therapiezwecken  verwendet. 
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Auf  diese  Weise  nutzt  man  die  gesamte  Härteskala,  innerhalb» 
welcher  eine  Röhre  brauchbar  ist,  für  jede  einzelne  Röhre  aus  und 
leistet  mit  ihr  die  größtmögliche  Anzahl  von  Betriebsstunden.  Man 
kauft  also  zweckmäßig  nicht  Röhren,  die  von  vornherein  einen 
beträchtlichen  Härtegrad  besitzen,  denn  im  Laufe  der  Zeit  wird  jede 
Röhre  infolge  Metallzerstäubung  härter.  Diese  Tatsache  schließt 
nicht  aus,  daß  bei  einmaliger  längerer  Überlastung  der  Röhre  ein. 
vorübergehendes  Weichwerden  der  Röhre  eintritt.  Es  kommt  dies 
dadurch  zustande,  daß  bei  stärkerer  Erhitzung  der  Röntgenröhre- 
die  in  der  Röhre  befindlichen  Metallteile  —  also  auch  das  an  der 
Glaswand  sitzende,  früher  versprühte  Metall  —  in  ihnen  eingeschloßene 
Luftteilchen  abgeben. 

Röhren  sind  Wertobjekte  und  müssen  dementsprechend  be¬ 
handelt  werden.  Wichtiger  aber  als  der  äußere  Wert  ist  die  guter 
verläßliche  Funktion  einer  Röhre,  und  dadurch  wächst  sie  dem  mit 
ihr  Arbeitenden  ans  Herz,  so  daß  es  ihm  einen  größeren  Schmerz 
bereiten  wird,  eine  gute  und  sicher  funktionierende  Röhre  außer 
Kurs  oder  vernichtet  zu  sehen,  als  ihr  Geldwert  an  sich  es  bedingen 
würde. 

Wir  wollen  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  es  außer  der  Beein¬ 
flussung  des  Vakuums  durch  die  Regenerierung,  Anpassen  des  Stromes 
usw.  noch  andere  Mittel  gibt,  die  man  unter  Umständen  einmal  an¬ 
wenden  kann,  um  der  Röhre  ein  gutes  Laufen  zu  ermöglichen,  das 
ist  die  Erhitzung  der  Glaswand,  die  jedoch  mit  äußerster  Vorsicht 
vorzunehmen  ist,  hauptsächlich  im  Bereiche  der  Kathode,  ferner  die 
Erhitzung  der  Röhre  im  Trockensterilisator  und  endlich  eine  feuchte 
Packung  um  die  Kathode. 

Therapieröhren. 

Die  bisher  gegebenen  Vorschriften  für  die  Röhrenbehandlungen 
beziehen  sich  zur  Hauptsache  auf  die  Röhrenverwendung  zu  Auf¬ 
nahmen.  Bei  der  therapeutischen  Anwendung  der  Röntgenstrahlen 
kommt  es  ganz  besonders  darauf  an,  die  Röhre  für  lange  Zeit  betriebs¬ 
fähig  und  konstant  zu  erhalten  und  es  werden  zu  dem  Zweck  Extra¬ 
typen  gebaut. 

Eine  gute  Einrichtung  bei  Verwendung  der  Wasserkühl¬ 
röhren  ist  die,  daß  man  der  Röhre  von  vornherein  bei  jeder  Be¬ 
nutzung  möglichst  warmes  Kühlwasser  zuführt  und  sie  dann  für 
die  gesamte  Bestrahlungszeit  mit  siedendem  Wasser  kühlt.  Da  der 
Temperaturunterschied  der  auf  der  Antikathode  zur  Wirksamkeit 
kommenden  Wärme  und  des  siedenden  Wassers  ca.  1600°  beträgt,, 
s©  ist  die  Kühl  Wirkung  eine  erhebliche,  abgesehen  davon,  daß  dasVer- 
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dampfen  des  Wassers  der  Antikathode  eine  große  Menge  von  Kalorien 
-entzieht  und  auch  dadurch  intensiv  kühlend  wirkt.  Man  erreicht 
mit  dem  kochenden  Wasser  eine  gleichmäßige  Wirkung  und  gute 
Leitfähigkeit  der  Röhre  für  den  Strom.  Ein  Verdampfen  des  siedenden 
Wassers  und  eine  Verminderung  der  Menge  vermeidet  man  durch  den 
Siedekühler  der  Radiologie-Gesellschaft,  der  das  zur  Verdampfung 
kommende  Wasser  kondensiert  und  dann  dem  Kühlgefäß  wieder 
zuführt;  es  wird  dadurch  ein  gleichmäßiges  Laufen  der  Röhre  für 
langdauernde  Beanspruchung  gewährleistet. 

Zur  Therapie  verwendete  Röhren  müssen  bei  richtiger  Behand¬ 
lung  ganz  besonders  lange  verwendbar  sein.  Man  belastet  sie  durch¬ 
schnittlich  nicht  höher  als  mit  2 — 3  Milliampere  (Siederöhren  usw.) 
-oder  3 — 3,5  Milliampere  (Glühkathodenröhren)  und  reguliert  die  ge¬ 
wünschte  Strahlenintensität  durch  sekundäre  Spannungsveränderung. 

Abhilfe  bei  einigen  Störungen. 

Das  Flackern  der  Röhren  ist  entweder  die  Folge  zu  schwacher 
Belastung  oder  zu  großer  Härte.  Ist  ersteres  der  Fall,  so  verschwindet 
•das  Flackern,  sobald  man  die  primäre  Belastung  des  Induktors  durch 
Widerstands-  und  Unterbrecherregulierung  steigert.  Nutzt  dieses  nicht, 
so  ist  die  Röhre  zu  hart  und  muß  regeneriert  werden. 

Ein  Funkenübergang  außerhalb  der  Röhre  von  den  Kabeln 
oder  Anschlußösen  zu  Apparatteilen  (Blende,  Stativ)  findet  dann 
.statt,  wenn  der  Abstand  zwischen  den  letztgenannten  und  den  strom- 
führenden  Teilen  ein  zu  geringer  ist.  Es  ist  ein  leichtes,  den  Abstand 
durch  Veränderung  der  Röhrenstelluug  oder  Änderung  des  Kabel- 
werlaufes  so  zu  vergrößern,  daß  der  Funkenübergang  aufhört. 

Nehmen  die  Funkenentladungen  an  den  Glas  Wandungen  der 
Röhre  entlang  ihren  Weg  (sog.  Gleitfunken),  so  schalte  man  den  Strom 
aus  und  wische  die  ganze  Röhre  mit  einem  trockenen  Tuch  ab, 
ivorauf  der  Funkenübergang  in  der  Regel  nicht  mehr  stattfinden  wird. 

Das  blaue  Aufleuchten  einer  Röhre  zeigt  an,  daß  sie  zuviel  Gas 
enthält,  ein  Umstand,  der  meist  durch  zu  starkes  Regenerieren  hervor¬ 
gerufen  ist. 

Rötliche  Leuchterscheinungen  und  Funkenübergang  innerhalb 
der  Röhre  finden  dann  statt,  wenn  die  Röhre  infolge  Durchschlagens 
•oder  eines  mechanischen  Defektes  mit  atmosphärischer  Luft  gefüllt  ist. 

Man  sendet  die  Röhren  zur  Prüfung  auf  mögliche  Reparatur¬ 
fähigkeit  an  die  Fabrik  zurück.  Oft  ist  eine  solche  Ausbesserung 
aus  technischen  Gründen  nicht  möglich. 

Die  Implosion  von  Röhren  findet  fast  stets  durch  äuBere  Ursache 
statt,  wenn  auch  infolge  des  dabei  auftretenden  Schrecks  dem  mit 
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der  Röhre  Hantierenden  die  Tatsache  des  mit  ihr  erfolgten  An¬ 
stoßens  nicht  zum  Bewußtsein  kommt.  Ein  solcher  Unfall  kann  jedem, 
der  mit  Röntgenröhren  zu  tun  hat,  zustoßen,  und  es  kann  deshalb 
nicht  eindringlich  genug  empfohlen  werden,  die  Augen  beim  Umgehen  mit 
den  Röntgenröhren  gegen  eine  Implosion  und  die  dabei  umherfliegenden 
Glassplitter  durch  eine  Brille  zu  schützen. 

Beurteilung  der  Böhren  nach  dem  Aussehen  während  des  Betriebes. 

Wer  längere  Zeit  mit  Röntgenröhren  gearbeitet  hat,  wird  eine 
gewisse  Übung  in  der  Beurteilung  der  Röhren  auch  ohne  Benutzung 
der  Härtemeßinstrumente  erlangen,  so  daß  er  schon  allein  durch 
das  Aussehen  der  Röhre  einen  ziemlich  sicheren  Schluß  auf  ihr 
Vakuum  zu  machen  imstande  ist.  Vor  allem  wird  das  Auftreten 
von  blauem  Licht  in  der  Röhre  ihn  auf  ihre  Weichheit  aufmerksam 
machen;  der  kleine  blaue  Reiter,  der  sich  auf  der  Antikathode  zeigt, 
ist  ein  Zeichen  von  erfolgter  Überregenerierung  oder  durch  längeres 
Laufen  bedingter  Weichheit.  Ferner  läßt  die  Art  der  Teilung  der 
Röhre  bei  einer  bestimmten  Belastung  in  annäherndem  Maße  auf 
ihren  Härtegrad  schließen. 

Bei  sehr  weichen  Röhren  kann  man  die  Beobachtung  der 
Spreizung  des  Kathodenstrahlenbündels  vor  der  Antika¬ 
thode  machen,  daraus  rechtfertigt  sich  dann  der  Schluß,  daß  die 
Härte  der  Röhre  ungefähr  2 — 3  Walterpunkte  beträgt  bei  einer  Be¬ 
lastung  von  ca.  3  Milliampere.  Bis  zu  4— 5  Walter  ist  der  Weg  der 
Kathodenstrahlen  sichtbar  als  ein  blaues  Lichtbündel,  welches  von 
der  Kathode  zur  Antikathode  zieht.  Ist  eine  Röhre  härter  als. 
6  Walter,  so  wird  sich  in  vielen  Fällen  ein  eigentümliches  Knistern 
der  Zuführungsleitungen  bemerkbar  machen,  oder  es  finden  sich  im 
hellen  Teil  der  Röhre  grasgrüne  Flecken  (sog.  Härteflecken).  Auch 
aus  dem  Auftreten  dieser  beiden  Erscheinungen  läßt  sich  ein  ge¬ 
wisser  Schluß  auf  die  Röhrenhärte  ziehen.  Alle  diese  Angaben 
bieten  natürlich  nur  eine  annähernde  Beurteilungsmöglichkeit,  aber 
wenn  man  diese  Erscheinungen  kennt,*  so  werden  sie  doch  in  vielen 
Fällen  uns  von  Nutzen  sein,  indem  sie  auf  manches  aufmerksam 
machen,  dessen  Berücksichtigung  von  Wichtigkeit  ist. 

Es  kommen  gelegentlich  sog.  paradoxe  Röhren  vor,  die  weich 
aussehen,  aber  hart  sind  —  diese  gebe  man  an  die  Fabriken  sofort 
zurück. 
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Zu  der  Zeit,  da  die  Verwendung  der  Röntgenstrahlen  zu  Auf¬ 
nahmezwecken  bekannt  wurde,  wußte  man  noch  nichts  davon,  daß 
die  Strahlen  außer  der  Wirkung  auf  die  photographische  Platte 
auch  eine  solche  auf  die  tierischen  Gewebe  ausübten.  Die  ersten 
Untersucher,  welche  die  Röntgenstrahlen  verwandten,  benutzten 
zur  Prüfung  der  Güte  und  des  Härtegrades  der  Röhre  ihre  eigene 
Hand,  indem  sie  hinter  einem  Leuchtschirm  beobachteten,  ob  ihre 
Handknochen  einen  guten  dunklen  Schatten  gaben.  Auch  Arbeiter 
in  den  Röhrenfabriken  setzten  sich  ahnungslos  den  Röntgen¬ 
strahlen  aus. 

Erst  nach  einiger  Zeit  stellte  sich  heraus,  daß  dieses  schutzlose 
Aussetzen  von  Körperteilen  eine  große  Gefahr  in  sich  barg.  Es 
stellten  sich  zuerst  Rötungen  der  Haut  ein,  die  bald  in  geschwürige 
Prozesse  übergingen  und  in  vielen  Fällen  zu  krebsiger  Entartung 
der  getroffenen  Hautoberfläche  führten.  So  sind  denn  auf  diesem 
Gebiet  des  Arbeitens  mit  Röntgenstrahlen  einige  Opfer  gefallen,  ehe 
man  die  genauen  Einwirkungen  dieser  neuen  Strahlen  auf  die  Zellen 
des  Körpers  studierte.  Doch  sind  diese  ersten  Opfer  nicht  vergebens 
gebracht  worden,  denn  durch  die  hervorgerufenen  Schädigungen 
wurde  man  darauf  aufmerksam,  daß  eine  Wirkung  der  Röntgen¬ 
strahlen  auf  die  Gewebe  vorhanden  ist  —  biologische  Wirkung  — , 
und  fing  an,  sich  mit  dieser  Tatsache  des  näheren  zu  beschäftigen. 
Dadurch  kam  man  auf  die  Möglichkeit,  die  Röntgenstrahlen,  die  in 
stärkeren  Dosen  schädlich  wirkten,  so  zu  dosieren,  daß  sie  eine  Heil¬ 
wirkung  ausüben.  Das  Gebiet,  auf  welchem  mit  Hilfe  der  Röntgen- 
strahlen  Heilwirkungen  auszuüben  versucht  wurde,  erweiterte  sich 
mehr  und  mehr,  so  daß  heute  eine  große  Anzahl  von  Krankheiten 
dieser  Therapie  unterzogen  werden. 

Verschiedene  Empfindlichkeit  der  Zellen  gegenüber  den 
Röntgenstrahlen. 

Die  Beeinflussung  der  lebenden  Zellen  durch  die  Röntgenstrahlen 
ist  bei  den  verschiedenen  Geweben  eine  durchaus  verschiedene. 
Wir  sind  zu  der  Erkenntnis  gelangt,  daß  wir  die  Gewebe,  welche 
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den  menschlichen  Körper  zusammensetzen,  nachihrer  Empfindlichkeit 
den  Röntgenstrahlen  gegenüber  in  mehrere  Klassen  einteilen  können. 

Wenn  wir  als 

Klasse  I  die  höchst  empfindlichen  Zellen  bezeichnen,  als 
„  II  die  weniger  und  als 
„  III  die  am  wenigsten  empfindlichen, 
so  gehören  zu  der 

Klasse  I  die  Keimdrüsen  und  das  Lymphgewebe,  zur 

„  II  die  Epithelgewebe  (also  z.  B.  die  Haut)  und  deren 
Gebilde,  z.  B.  Haare,  Schweißdrüsen  usw.  und  zu 
„  III  die  Muskeln,  Knochen,  das  Bindegewebe  usw. 

Die  empfindlichsten  den  Röntgen  strahlen  gegenüber  sind  also 
die,  welche  eine  starke  Absonderungs-  und  eine  gesteigerte  Lebens¬ 
tätigkeit  ausüben,  und  ferner  die  das  Wachstum  fördernden  Gewebe, 
die  weniger  empfindlichen  stellen  die  äußere  Bedeckung  der  Organe 
(Epithelgewebe)  dar,  an  die  sich  das  Stütz-  und  Bewegungsgewebe 
anschließt.  Wie  wir  uns  die  Wirkung  der  Strahlen  auf  die  lebenden 
Zellen  vorstellen  müssen,  ist  noch  nicht  ganz  klar.  Es  kommt  dabei 
das  Alter  der  Zellen,  die  Stoffwechselgröße  und  der  Einfluß  der 
Strahlen  selbst  in  Betracht. 

Die  Zellen  des  lebenden  Gewebes,  welche  Röntgenstrahlen  in 
größerer  Menge  absorbiert  haben,  erkranken  infolge  deren  Einwirkung, 
und  zwar  findet  ein  Prozeß  statt,  dem  bei  genügender  Intensität  der 
Bestrahlung  nach  einiger  Zeit  eine  sichtbare  entzündliche  Veränderung 
folgt.  Das  Heilende  bei  fast  allen  Erkrankungen,  bei  welchen  Röntgen¬ 
strahlen  angewendet  werden,  ist  nicht  die  entstehende  Entzündung, 
sondern  die  künstliche  Erkrankung  der  einzelnen  Zellen.  Es  handelt 
sich  dabei  um  einen  nur  mit  dem  Mikroskop  nachweisbaren  Zer¬ 
fallsprozeß,  der  hauptsächlich  in  Körnung  und  Zerfall  des  Proto¬ 
plasmas  besteht  und  in  Verlust  der  Färbbarkeit  ihrer  Kerne.  Dieser 
Prozeß  spielt  sich  im  Gegensatz  zur  Einwirkung  von  außen  her 
angewendeter  oder  durch  das  Blut  zugeführter  Stoffe  gleichmäßig 
an  jeder  gleichmäßig  getroffenen  Zelle  ab.  Diese  Zellenerkrankung 
geht  je  nach  ihrem  Grad  in  Gesundung  oder  Zelltod  über,  worauf 
die  zur  Verhornung  neigenden  Zellen  abgestoßen,  die  anderen  auf¬ 
gesogen  werden.  Ob  der  eine  oder  andere  Erfolg  der  Bestrahlung 
eintritt,  hängt  von  der  Menge  des  absorbierten  Röntgenlichtes  ab, 
und  diese  bestimmt  auch -den  Umfang  der  nachfolgenden  Entzündung. 

Die  verschiedenen  Zellenarten  von  gesunden  oder  krankhaften 
Geweben  erleiden  durch  eine  gleiche  Menge  von  Röntgenstrahlen 
verschiedene  Beeinflussung.  Sie  sind  also  für  das  Röntgenlicht  ver¬ 
schieden  empfindlich. 
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Absorptionsfähigkeit  der  Gewebe. 

Über  die  Einteilung  der  verschiedenen  empfindlichen  Gewebe 
-hatten  wir  schon  gesprochen.  Es  darf  vielleicht  an  dieser  Stelle 
über  die  Absorptionsfähigkeit  der  einzelnen  Gewebe  noch  ein 
Wort  gesagt  werden.  Sie  hängt  ab  in  der  Hauptsache  von  der 
Dichte  und  dem  spezifischen  Gewicht  der  Körper,  wie  wir  das  aus 
-den  allgemeinen  Erörterungen  über  die  Absorption  von  Röntgen¬ 
licht  wissen. 

Die  Weich  teile,  aus  denen  der  menschliche  Körper  zusammen¬ 
gesetzt  ist,  absorbieren  im  Durchschnitt  ziemlich  gleichmäßig  alle 
Arten  von  Röntgen  strahlen,  nur  ganz  weiche  Strahlen  zeigen  einen 
Unterschied  der  Absorptionsfähigkeit  für  die  Haut,  die  Fett-  und 
Muskelschicht  sowie  die  Sehnen  und  Blutgefäße.  Die  Durchlässigkeit 
-dieser  Weichteile  kommt  der  des  Wassers  außerordentlich  nahe, 
nur  die  Lunge  und  das  Fettgewebe  sind  durchlässiger  als  das  Wasser. 

Da  man  in  der  Verwertung  der  sog.  Halb  wertsschicht 
des  Wassers  ein  ungefähres  Maß  für  die  Durchdringungsfähigkeit 
der  verschiedenen  Strahlung  besitzt,  kann  man  diese  Erkenntnis 
-auf  unsere  Weichteile  im  großen  und  ganzen  übertragen. 

Die  angestellten  Messungen  über  die  spezifischen  Gewichte  der 
gesunden  Organe  des  Körpers  haben  ergeben,  daß  die  Eierstöcke, 
die  Haut,  das  Zungenepithel,  die  Schilddrüse,  das  Bindegewebe  und 
-die  Mundschleimhaut,  außer  Knochen  und  Knorpel  am  meisten 
Strahlen  absorbieren. 

Es  haben  die  Untersuchungen  aber  auch  ergeben,  daß  geringe 
Abweichungen  des  spezifischen  Gewichtes  starke  Differenzen  der 
Absorptionsfähigkeit  hervorrufen. 

Sensibilisierung  und  Desensibilisierung. 

Wir  fügen  des  weiteren  einige  Worte  an  betreffs  der  Experimente 
mit  Röntgenstrahlen,  die  über  das  Wachstum  von  Pflanzensamen 
angestellt  wurden.  Bestrahlt  man  trockenen  Pflanzensamen,  so  ist 
die  Entwicklung  der  Keime  und  der  aus  ihr  entstehenden  Pflanzen 
nicht  vermindert;  wird  aber  in  Wasser  gequollener  Pflanzensamen 
zu  diesem  Zweck  benutzt,  so  rufen  schon  relativ  schwache  Bestrah¬ 
lungen  Wachs tumsstörungen  und  Ablagerungen  von  Pigment  hervor. 
In  diesem  aufgequollenen  Samen  ist  nämlich  durch  das  Eindringen 
des  Wassers  das  Wachstum  und  der  Stoffwechsel  bereits  ein¬ 
geleitet.  Diese  Abhängigkeit  von  dem  Stoffwechsel  macht  sich 
z.  B.  an  der  menschlichen  Haut  dadurch  bemerkbar,  daß  bei  Ent¬ 
fernung  des  Blutes  und  der  Lymphe  aus  den  bestrahlten  Haut- 
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partien  die  Haut  bedeutend  unempfindlicher  den  Strahlen  gegen¬ 
über  wird. 

Man  benutzt  diese  Tatsache,  um  durch  Verwendung  von  Kom¬ 
pression  (Ausübung  eines  Druckes)  oder  durch  Einspritzungen  von 
bestimmten  Stoffen  die  Haut  blut-  und  lymphleer  zu  machen.  Diesen 
Vorgang  nennen  wir  die  Haut  desensibilisieren.  Auf  der  anderen 
Seite  benutzen  wir  eine  Überfüllung  der  betreffenden  Hautpartie  mit 
den  Lebenssäften,  also  eine  erhöhte  Zirkulation,  zu  dem  Zwecke, 
die  in  Frage  kommende  Partie  empfindlicher  für  die  Strahlen  zu 
machen.  Dieses  kann  gescheh  en  d  urch  Erwärmung,  Vorbestrahlen 
mit  ultraviolettem  Licht  usw.  (Sensibilisierung). 

Das  eben  Gesagte  gilt  hauptsächlich  für  die  Körperoberfläche. 
Will  man  in  der  Tiefe  des  Körpern,  z.  B.  an  Geschwülsten,  eine 
stärkere  Sensibilisierung  für  Röntgenstrahlen  hervorrufen,  so  führen 
wir  entweder  chemische  Substanzen  (Fluoreszin,  Eosinselen, 
Cholin  u.  a.  m.)  ein,  oder  wir  ändern  den  Blutfüllungsgrad  des 
bestrahlten  Gewebes,  wir  erzeugen  auch  dann  z.  B.  eine  Hyperämie 
(Blutüberfüllung)  durch  die  sog.  Dia th er mie. 

Durch  die  Erhöhung  des  Blutdruckes  im  arteriellen  Gefäßsystem 
und  Herabsetzung  desselben  im  venösen  beeinflussen  wir  auch  die 
Resorption  der  zerfallenen  Tumormassen  günstig.  Durch  dieZuführung 
von  Wärme  erreichen  wir  in  letzter  Linie  auch  noch,  daß  die  Pa¬ 
tienten  im  allgemeinen  widerstandsfähiger  werden. 

Qualität  der  Strahlen. 

Der  Einfluß  der  Strahlen  ihrer  Qualität  nach  hängt  natürlich 
auf  das  engste  mit  der  in  der  Röhre  herrschenden  Luftverdünnung 
zusammen.  Ist  die  Röhre  gasreich,  so  üben  ihre  Strahlen  eine  um 
so  energischere  Wirkung  auf  die  getroffenen  Hautpartien  aus.  Wir 
entnehmen  daraus  das  Gesetz,  daß  weiche  Strahlen  die  mensch¬ 
lichen  Zellen  ganz  besonders  beeinflussen.  Allerdings 
haben  diese  weichen  Strahlen  nicht  die  Möglichkeit,  irgendwie  tief 
in  den  Körper  einzudringen,  sondern  nach  ungefähr  l/2  cm  hört  ihre 
Wirksamkeit  auf.  Für  die  Tiefenwirkungen  stehen  uns  dann  die 
harten  Strahlen  zur  Verfügung,  woraus  wir  schon  jetzt  den  Schluß 
ziehen,  daß  für  die  Behandlung  der  Körperoberfläche  —  also 
der  Haut  und  ihrer  Anhangsgebilde  —  hauptsächlich  die  weicheren 
Strahlen  und  zur  Behandlung  des  Körperinnern,  der  sog.  Tiefen¬ 
therapie,  die  härteren  Strahlen  verwendet  werden  können. 
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Latenzperiode  und  Ende  der  Wirksamkeit. 

Nach  einer  Bestrahlung  besteht  eine  sog.  Latenzperiode  an¬ 
scheinend  nicht.  Allerdings  kommt  die  Wirkung  der  Strahlen  auf 
das  Gewebe  nicht  sofort  zur  Wahrnehmung,  da  der  Vorgang  wohl 
ein  ähnlicher  sein  dürfte,  wie  wir  ihn  bei  dem  Einflüsse  der  Strahlen 
auf  die  photographische  Platte  kennen  gelernt  haben.  Wir  stellen 
uns  vor,  daß  durch  die  Röntgenstrahlen  eine  Dissoziation  der  einzelnen 
Zellen  bewirkt  wird,  d.  h.  daß  eine  Lockerung  der  Verankerung  der 
Zellen  untereinander  und  ihrer  chemischen  Bestandteile  eingeleitet 
wird.  Erst  das  Hinzutreten  der  Lebenssäfte  vollendet  den  eingeleiteten 
Prozeß.  Kennen  wir  also  keine  eigentliche  Latenzzeit,  so  wissen  wir 
doch,  daß  ein  gewisses  Ende  der  Wirksamkeit  der  Strahlen  sicher 
festgestellt  ist  und  dieses  Ende  der  Wirksamkeit  beträgt  z.  B.  bei  der 
Haut  bei  Oberflächenbestrahlung  (ohne  Filter)  2 — 8  Wochen,  nach 
Bestrahlungen  mit  Filter  scheint  sie  erheblich  länger  (mehrere 
Monate)  anzuhalten,  bei  den  weiblichen  Keimdrüsen  2 — 3  Mo¬ 
nate,  bei  den  männlichen  Keimdrüsen  6  Monate,  bei  Blutgeschwülsten 
ebenfalls  6  Monate  usw.  Man  muß  sich  vorstellen,  daß  in  dieser  Zeit 
die  eingeleitete  Dissoziation  der  Gewebe  durch  die  Körpersäfte  voll¬ 
endet  ist. 

Die  Zwecke,  die  man  mit  der  Röntgenbehandlung  verfolgt,  können 
nach  dem  vorher  Gesagten  sehr  verschiedenartige  sein,  z.  B.  Entfernung 
verunstaltender  Haare  oder  Blutgeschwülste,  dann  Hemmung 
von  starker  S  e  k  r  e  t  i  o  n  (z.  B.  Basedowsche  Krankheit,  Menstruations- 
anomalien,  übermäßige  Schweißsekretion  usw.  und  endlich  Einleitung 
von  Nekrose  (Absterben  von  Geschwülsten  usw.) 

Dosierungsnotwendigkeit. 

Wir  wissen,  daß  Röntgenstrahlen  mit  außerordentlich  kleinen 
Dosen  eine  anregende  Wirkung  auf  die  Gewebszellen  ausüben, 
doch  müssen  die  Dosen  so  klein  sein,  daß  sie  für  die  Ausübung  zu 
Heilzwecken  beim  Menschen  nicht  in  Frage  kommen. 

Die  Frage,  ob  bei  einzelnen  Menschen  eine  verschiedene  Emp¬ 
findlichkeit  den  Röntgenstrahlen  gegenüber  vorkommt,  ist  nicht  mit 
Sicherheit  zu  beantworten,  man  darf  aber  vielleicht  eine  solche  Über¬ 
empfindlichkeit  (Idiosynkrasie)  einzelner  Personen  ihnen  gegen¬ 
über  nicht  unbedingt  in  Abrede  stellen,  da  nach  einmaliger  An¬ 
wendung  von  Dosen,  welche  erfahrungsgemäß  bei  anderen  Personen 
keinerlei  Wirkung  ausüben,  bei  bestimmten  Patienten  sich  eine  solche 
bemerkbar  macht.  Sicher  ist,  daß  es  einen  großen  Unterschied  macht, 
ob  bedeckte  oder  unbedeckte  Hautpartien  bestrahlt  werden  (d.  h. 
z.  B.  Hände,  Gesicht  oder  Brust,  Rücken  usw.)  und  ferner,  ob  größere 
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oder  kleinere  Hautpartien  bestrahlt  werden.  Es  empfiehlt  sich  also 
in  jedem  Falle  vorsichtig  vorzugehen  und  sich  darauf  gefaßt  zu 
machen,  daß  man  gelegentlich  einmal  eine  Überraschung  selbst  bei 
«ehr  vorsichtigem  Vorgehen  erleben  kann.  Hält  man  sich  aber  inner¬ 
halb  der  vorsichtigen  Anwendungsweise  der  Röntgenstrahlen,  so  wird 
es  zu  einer  größeren  Schädigung  niemals  kommen  und  eine  etwa 
eingetretene  Hautrötung  oder  Pigmentation  ohne  dauernden 
Schaden  bleiben. 

Zur  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  für  Heilzwecke  bedarf  es 
aber  der  genauen  Kenntnis  der  Dosen,  welche  man  im  allgemeinen, 
ohne  Schädigungen  befürchten  zu  müssen,  verabreichen  darf.  Um 
•diese  Mengen  von  Strahlen  festzustellen,  bedient  man  sich  der 
Röntgendosimeter  und  benutzt  bei  diesen  die  Eigenschaften  der 
Röntgenstrahlen,  an  gewissen  chemischen  Zusammensetzungen  eine 
Farben  Veränderung  hervorzurufen,  ferner  ihre  Einwirkung  auf  photo¬ 
graphisches  Papier  und  endlich  die  Tatsache,  daß  sie  bei  ihrem 
Durchtritt  durch  die  Luft  diese  für  Elektrizität  leitend  machen  (Ioni¬ 
sation),  sowie  ihre  Beeinflussung  der  elektrischen  Leitfähigkeit  des 
Selens.  Die  Ionisationsmethoden  haben  sich  noch  keinen  Eingang  in 
die  allgemeinePraxis  verschaffen  können  und  die  dafür  gebauten  Instru¬ 
mente  sind  so  mannigfaltig  und  die  Feststellungen  so  schwierig,  daß 
ihre  korrekte  Bedienung  erhebliche  physikalische  Kenntnisse  verlangt. 

Sie  können  deshalb  nur  von  physikalisch  gebildeten  Medizinern 
oder  noch  besser  nur  von  Physikern  bedient  werden.  Wir  können 
und  müssen  deshalb  in  diesem  für  das  Hilfspersonal  berechneten 
Buch,  auf  ein  weiteres  Eingehen  auf  diese  Methode  verzichten. 

Bevor  wir  zur  Besprechung  der  Dosierung  der  Röntgenstrahlen 
«chreiten,  sei  noch  einiges  einleitend  vorausgeschickt. 

•  Die  Röntgenlichtdosis  ist  abhängig  von: 

a) der  Beschaffenheit  und 

b) der  Menge  der  Röntgenstrahlen  und 

c)  von  der  Entfernung  zwischen  Antikathode  und 
dem  bestrahlten  Körperteil. 

Die  Beschaffenheit  der  Röntgenstrahlen  hängt  zusammen : 

a)  mit  dem  Vakuum  der  Röhre  und 

b)  der  durch  sie  hindurchgeschickten  Strommenge. 

Die  Menge  der  Strahlung  ist  abhängig: 

a)  von  der  Größe  und  Dicke  des  durchdrungenen  Körper¬ 
teiles, 

b)  von  der  Länge  der  Zeit  und 

c)  von  der  Anzahl  der  Stromstöße  in  der  Zeiteinheit. 

d)  von  der  sog.  Streustrahlung. 
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Bezüglich  der  Qualität  der  von  einer  Röhre  ausgehenden  Strahlen 
gilt  folgendes: 

Röhrenh&rte. 

Wir  haben  für  den  Vakuumzustand  einer  Röhre  die  Bezeich¬ 
nungen  „hart,  mittelhart,  mittelweich  und  weich“  geprägt  und  be¬ 
zeichnen  als  eine  harte  Röhre  eine  solche,  die  gasarm  ist,  und  ala 
eine  weiche  eine  solche,  die  verhältnismäßig  gasreich  ist.  Es  ist  vor¬ 
geschlagen  worden,  für  die  harten  Strahlen  den  Ausdruck  schnelle 
Strahlung  und  für  die  weichen  langsame  Strahlung  anzuwenden,  da 
man  sich  vorstellen  muß,  daß  die  von  einer  harten  Röhre  ausgehenden 
Strahlen  infolge  ihrer  schnellen  Fortpflanzung  größere  Durch¬ 
dringungsfähigkeit  haben,  während  bei  den  weichen  infolge  der 
langsamen  Fortbewegung  die  Durchdringungsfähigkeit  eine  geringere 
ist.  Wir  haben  aber  bei  unseren  Röhren  nicht  nur  eine  bestimmte 
Art  von  Strahlen,  welche  unter  die  vorher  angeführte  Kategorie, 
hart  oder  weich,  oder  ihre  Zwischenstufen  fällt,  sondern  wir  haben 
ein  Strahlengemisch  (sog.  komplexe  Strahlung).  Diese  verschieden¬ 
artige,  aus  einer  Röhre  herauskommende  Strahlung  ist  außer  dem 
Gasgehalt  bedingt  durch  die  Art  der  Stromstöße  resp.  Stromkurve 
im  sekundären  Stromkreis  (also  von  der  Stromerzeugungsquelle). 

Schliessungslicht  und  Stromschlussdauer  mit  Induktion. 

Wir  hatten  erwähnt,  daß  man  zur  Feststellung  des  Schließungs¬ 
lichtes  sich  einer  Glimmlichtröhre  bedient  und  daß  durch  diese  mit 
Hilfe  von  rotierenden  Spiegeln  auch  die  Kurve  des  einzelnen  Strom¬ 
stoßes  festgestellt  werden  kann.  Wir  hatten  auch  bei  der  Behandlung 
der  Röhre  hervorgehoben,  daß  die  Röhre  am  konstantesten  bleibt 
und  die  beste  Teilung  zeigt,  wenn  ihr  die  Art  des  sekundären  Stromes 
am  weitgehendsten  angepaßt  ist.  Die  Veränderung  des  der  Röhre 
zugeführten  sekundären  Stromes  geschieht  bei  Induktorapparaten 
durch  Abänderung  der  Stromschluß- und  Stromöffnungs¬ 
dauer  und  zwar  verlangen  im  allgemeinen  gasreiche,  also  weiche 
Röhren  eine  längere  Stromschlußdauer  und  gasärmere,  d.  h.  härtere' 
Röhren  eine  kürzere  Stromschlußdauer.  Außerdem  besitzen  wir  die 
Möglichkeit,  durch  die  Verstellung  der  Walterschaltung  die 
Selbstinduktion  der  primären  Spule  und  damit  die  Scheitel¬ 
spannung  der  sekundären  Spule  zu  beeinflussen. 

Einrichtung  und  Anordnung  der  Walterschaltung  ist  aus  dem 
physikalischen  Teil  als  bekannt  vorauszusetzen.  Hier  möge  nur  noch 
einmal  hervorgehoben  werden,  daß  mit  dieser  Einrichtung  nicht 
etwa  das  Vakuum  der  Röhre  beeinflußt,  sondern  nur 
der  sekundäre  Strom  ihr  angepaßt  werden  kann. 
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Diese  beiden  Möglichkeiten,  die  Veränderung  der  Stromschluß¬ 
dauer  und  der  Selbstinduktion  der  primären  Spule  geben  uns  in  den 
allermeisten  Fällen  die  Möglichkeit,  eine  Röhre  so  zu  betreiben,  daß 
sie  schließungslichtfrei  läuft. 

Es  ist  ratsam,  zu  dem  Therapie  betrieb  nicht  zu  kleine  Induktoren 
zu  verwenden,  da  diese  in  bezug  auf  die  Unterdrückung  des  Schließungs¬ 
lichtes  schwieriger  zu  handhaben  sind  und  im  allgemeinen  auch  nur 
eine  für  moderne  Anforderungen  nicht  genügende  Tiefenwirkung 
erreichen. 

Wenn  wir  Röhren  dauernd  zu  stark  belasten,  so  werden  sie  gas¬ 
reicher  und  infolgedessen  weicher,  dagegen  werden  unterbelastete 
Röhren  gasärmer,  also  härter.  Man  darf  aber  sagen,  daß  es  für 
jede  gute  Röhre  einen  Punkt  gibt,  bei  der  sie  mit  der 
richtigen  Schaltung  und  Unterbrechung  längere  Zeit 
konstant  bleibt. 

Messinstrumente  im  sekundären  Stromkreis. 

Die  Forderungen,  die  wir  an  eine  Röhre,  welche  zu  Heilzwecken 
benutzt  werden  soll,  stellen  müssen,  sind  die,  daß  sie  erstens  einen 
bestimmten  Härtegrad  aufweist,  zweitens  diesen  Härtegrad  längere 
Zeit  unverändert  beibehält  und  drittens  eine  Strahlung  aus¬ 
sendet,  welche  reichlich  genug  ist. 

Um  uns  von  ihrer  Konstanz  zu  überzeugen,  bedienen  wir  uns 
zur  Hauptsache  der  Meßinstrumente  im  sekundären  Stromkreis, 
des  Milliampöremeters  und  der  parallelen  Funken¬ 
strecke.  Gehen  wir  von  der  Tatsache  aus,  daß  die  bei  gegebener 
Spannung  in  einem  Stromkreise  fließende  Stromstärke  um  so 
größer  ist,  je  kleiner  der  Widerstand  des  betreffenden  Stromkreises, 
so  wird  mithin,  wenn  der  Widerstand,  welcher  durch  das  Röhren¬ 
innere  dargestellt  wird,  sich  ändert,  sich  dementsprechend  auch  die 
Stromstärke  ändern.  Wird  der  Widerstand  größer,  so  wird  die  der 
Röhre  zufließende  Belastung  eine  kleinere  werden,  und  infolgedessen 
wird  der  Zeiger  des  im  sekundären  Stromkreise  angebrachten  Meß¬ 
instruments  des  Milliamperemeters  zurückgehen.  Umgekehrt  wird 
es  sein,  wenn  der  Widerstand  der  Röhre  ein  geringerer  wird,  die 
Röhre  also  weicher  geworden  ist.  In  diesem  Falle  steigt  das  Milli¬ 
amperemeter.  Wir  fassen  diese  Tatsachen  folgendermaßen  zusammen: 
Bei  unveränderter  Schaltung  fäll t  das  Milliamperemeter  bei 
Härterwerden  der  Röhre,  bei  Weicherwerden  steigt  es. 

Was  nun  die  parallele  Funkenstrecke  betrifft,  so  handelt  es 
sich,  wie  ihr  Name  besagt,  dabei  um  eine  Luftstrecke,  welche 
parallel  zum  sekundären  Stromkreis  geschaltet  ist.  Diese  parallele 
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Funkenstrecke  wird  entsprechend  dem  Widerstand  der  Röhre 
eine  kürzere  oder  längere  sein.  Es  wird  an  ihr  einen  Punkt  geben, 
bei  welchem  der  Strom  vorzieht,  die  Luftstrecke  zu  überspringen 
und  nicht  durch  die  Röhre  zu  gehen,  und  dicht  daneben  einen  Punkt, 
bei  dem  der  Strom  gerade  auf  hört,  den  Luftwiderstand  zu  über¬ 
winden,  vielmehr  vorzieht,  die  Röhre  zu  durchfließen  (vgl.  auch 
Physikalischer  Teil). 

Diesen  Punkt  bezeichnen  wir  als  parallele  Funkenstrecke  für 
die  bestimmte  Röhre.  Nehmen  wir  an,  diese  Strecke  betrüge 
13  cm,  so  sagen  wir,  die  Röhre  habe  eine  parallele  Funkenstrecke 
von  13  cm.  Wird  die  Röhre  härter,  setzt  sie  also  dem  Strom  einen 
stärkeren  Widerstand  entgegen,  so  wird  der  Strom  schon  bei  einer 
größeren  Entfernung  der  beiden  Pole  der  parallelen  Funkenstrecke 
die  Luft  durchschlagen,  also  vielleicht  statt  bei  13  cm  schon  bei 
16  cm  Entfernung  von  Spitze  und  Platte  der  Funkenstrecke.  Das 
Umgekehrte  wird  der  Fall  sein,  wenn  die  Röhre  weicher  wird.  Der 
Strom  passiert  dann  lieber  die  ihm  weniger  Widerstand  entgegen¬ 
setzende  Röhre,  als  den  Widerstand  der  ihm  gleichfalls  zur  Ver¬ 
fügung  stehenden  Luftstrecke.  Der  Funke  springt  dann  also  nicht 
mehr  auf  13  cm  über,  wie  wir  annahmen,  sondern  vielleicht  erst 
bei  10  cm  Entfernung  der  beiden  Pole  der  Funkenstrecke.  Wir 
entnehmen  daraus  die  Gesetzmäßigkeit,  daß  beiHärterwerden 
der  Röhre  die  Länge  der  Funkenstrecke  größer  wird 
und  bei  Weicherwerden  der  Röhre  sie  sich  verkürzt. 

Es  verhalten  sich  also  Milliamperemeter  und  par¬ 
allele  Funkenstrecke  im  Verhältnis  ihrer  Größenzahlen 
umgekehrt  zueinander,  insofern,  als  bei  Härterwerden  der 
Röhre  das  Milliamperemeter  fällt,  während  die  parallele  Funken¬ 
strecke  länger  wird.  Bei  Weicherwerden  der  Röhre  steigt  dagegen 
das  Milliamperemeter,  während  die  parallele  Funkenstrecke  sich 
verkürzt. 

Wir  werden  also  während  des  Laufens  der  Röhre  durch  diese 
beiden  Meßinstrumente  einen  Anhalt  dafür  haben,  ob  die  Röhre 
konstant  bleibt. 

Gelingt  es  durch  unsere  vorher  angegebenen  Schaltungen 
und  durch  die  Veränderung  der  Stromschlußdauer  nicht,  ein 
schließungsfreies  Laufen  einer  Röhre  herzustellen  oder  haben  wir 
eine  Walterschaltung  nicht  zur  Verfügung,  so  gibt  es  Mittel,  neue 
Widerstände  in  den  sekundären  Stromkreis  einzuschalten,  welche 
dem  schwächeren  Schließungsfunken  nicht  gestatten,  über¬ 
zuspringen,  dagegen  dem  stärkeren  Öffnungsstrom  das  Passieren 
nicht  verwehren. 
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Yentilröhren  und  Yorschaltfunkenstreeke. 

Die  eben  erwähnten  Widerstände  sind  die  Vorschaltfunken¬ 
strecke  und  die  Drosselröhre.  Die  erstere  besteht  aus  einer 
im  sekundären  Stromkreis  mit  der  Röntgenröhre  in  Serie  geschalteten 
Funkenstrecke,  deren  Spitze  derart  beweglich  ist,  daß  die  Möglichkeit 
besteht,  sie  der  ihr  gegenüberstehenden  Platte  zu  nähern  oder  sie 
von  ihr  zu  entfernen.  Diese  Drosselstrecke  steht  mit  der  Außenluft 
in  Verbindung  und  stellt  einen  kleinen  Luftwiderstand  dar. 

Die  Drossel-  oder  Ventilröhre  ist  eine  evakuierte  Röhre, 
welche  gleichfalls  in  den  sekundären  Stromkreis  eingeschaltet  wTerden 

Fig.  291. 


Venlilröhre. 


kann  und  dem  Strom  den  Durchtritt  in  einer  Richtung  leicht  ge¬ 
stattet,  während  sie  ihm  nach  der  anderen  Richtung  hin  einen  starken 
Widerstand  bietet. 

Es  ist  allerdings  hervorzuheben,  daß  die  Benutzung  dieser  beiden 
Instrumente  die  Intensität,  welche  im  sekundären  Stromkreis  herrscht, 
beeinflussen  muß,  da  wir  vorhin  sahen,  daß  mit  vermehrtem  Wider¬ 
stand  die  Intensität  eine  geringere  wird.  Man  kann  diese  Instrumente 
auch  dazu  benutzen,  die  Intensität  der  von  der  Röhre  ausgehenden 
Strahlen  zu  regulieren,  deshalb  tut  man  gut,  eine  verstellbare 
Drossel  Vorrichtung  zu  verwenden,  was  bei  der  Luftdrosselstrecke 
leicht  möglich  ist. 
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Nachdem  wir  so  die  Instrumente  kennen  gelernt  haben,  welche 
es  uns  zur  Hauptsache  ermöglichen,  uns  über  die  Konstanz  der  Röhre 
während  des  Laufens  zu  unterrichten,  wollen  wir  uns  nun  einige 
Bemerkungen  über  die  Abnahme  der  Strahlung  nach  dem  Körper- 
innern  zu  einprägen. 

Filter. 

Die  Intensität  der  Röntgenstrahlen  nimmt  sehr  rasch  von  der 
Körperoberfläche  nach  dem  Innern  zu  ab.  Bei  mittelweichen  Röhren 
z.  B.  findet  man  in  1  cm  Tiefe  nur  noch  ungefähr  die  Hälfte,  in 
2  cm  Tiefe  ungefähr  1j 8  und  in  3  cm  Tiefe  nur  l/A  der  auf  die  Körper¬ 
oberfläche  fallenden  Strahlenmenge.  Die  Abnahme  nach  dem  Körper- 
innern  zu  erfolgt  langsamer  bei  Röhren,  die  harte  Strahlen  aus¬ 
senden,  aber  auch  bei  diesen  findet  sich  in  5  cm  Tiefe  nur  noch 
etwa  V4  des  ursprünglichen  Wertes. 

Sehr  wichtig  ist  zu  wissen,  daß  die  Abnahme  weniger  schnell 
erfolgt,  wenn  die  Strahlen  vor  ihrem  Auftreffen  auf  die  zu  bestrahlende 
Körperpartie  durch  eine  absorbierende  und  filtrierende 
Schicht  hindurchtreten  müssen.  Es  wird  hierzu  meist  Aluminium 
verwendet,  in  Dicken,  die  von  1  bis  10  mm  schwanken.  Außerdem 
kommen  als  sog.  Schwerfilter  Zink  und  Kupfer  in  Frage. 

Vom  Zink  und  vom  Kupfer  benutzt  man  0,5  mm  starke  Platten, 
die  beide  etwa  11  mm  Aluminium  entsprechen.  Je  tiefer  wir  mit  unse¬ 
ren  Strahlen  in  das  Körperinnere  hineindringen  wollen,  um  so  härtere 
Röhren  müssen  wir  benutzen  und  um  so  stärker  müssen  wir  filtern. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  daß  die  Verwendung  harter  Strahlen 
deshalb  sehr  wichtig  ist,  weil  durch  sie  die  Haut  nicht  so  angegriffen 
wird  wie  durch  weiche.  Die  Filter  aus  Aluminium  bewirken  bei  dem 
von  einer  harten  Röhre  ausgehenden  Strahlengemisch  das  Auffangen 
der  weichen  Strahlung  sowie  vielleicht  eine  Transformierung  der 
Strahlen  auf  einen  größeren  Härtegrad,  so  daß  hinter  diesen  Filtern 
nur  die  harte  Strahlung  zur  Wirksamkeit  kommen  kann. 

Fokusabstand. 

Ob  man  mit  den  Röhren  möglichst  nahe  an  das  Objekt  heran- 
gehen  oder  sich  mit  ihnen  verhältnismäßig  weit  von  der  Körper¬ 
oberfläche  entfernt  halten  soll,  ergibt  sich  in  den  meisten  Fällen 
aus  der  Art  des  Leidens  resp.  der  Lage  (oberflächlicher  oder  tiefer 
gelegen)  des  Objektes.  Es  ist  klar,  daß  bei  näherem  Herangehen  mit 
dem  Fokus  an  die  Haut  der  Unterschied  der  auf  die  Haut 
treffenden  und  der  in  die  Tiefe  dringenden  Strahlenmenge  ein  großer 
sein  wird,  und  die  Dispersion  der  Strahlung  in  dem  zwischen  der  Haut 
und  dem  bestrahlten  Organ  liegenden  Gewrebe  eine  bedeutende  ist. 

Farstenau-Immelmann-SchUtce,  Röntgen  verfahren.  4.  Aufl.  26 
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Ist  der  Fokusabstand  von  der  Haut  ein  größerer,  wird  sich 
dieser  Unterschied  vermindern.  Ferner  wird  man  bei  weiterem 
Fokusabstand  bei  gegebener  Blendenöffnung  ein  größeres  Gebiet 
mit  der  Strahlung  beschicken  können. 

Man  hat  durch  eingehende  Messungen  festgestellt,  daß  der 
größere  Fokushautabstand  für  die  prozentuale  Tiefenwirkung  ein 
günstigerer  ist  und  daß  er  sich  vor  allem  für  oberflächlich  gelegene 
Tumoren  sehr  empfiehlt  (sog.  Femfeldbestrahlung).  Einzelne  Zahlen¬ 
ergebnisse  entnehme  man  der  beigefügten  Tabelle  von  Wintz. 


Fokushautabstand 

Feldgröße 

Tiefendosis 
in  10  cm  Tiefe 

| 

6  X 

8 

cm 

22% 

23  cm . 

1 

•  1 

8  X 

10 

n 

24,6«/, 

l 

10  X 

15 

n 

26% 

( 

6  X 

8 

cm 

27«/, 

30  cm . 

1 

•  ^ 

8  X 

10 

30% 

1 

10  X 

15 

n 

34«/, 

f 

6  X 

8 

cm 

36% 

60  cm . 

• 

8  X 

10 

n 

39"/. 

1 

10  X 

15 

44% 

Für  3  cm  Tiefe  (Karzinome  dicht  unter  der  Haut) : 


Feldgröße 

Fokusbautabstand 

Tiefendosis 

9  X  12  cm 

30  cm 

74% 

9  X  12  „ 

80  „ 

86»/, 

9  X  12  „ 

100  „ 

90% 

10  X  15  „ 

60  „ 

86% 

10  X  15  „ 

100  „ 

93% 

15  X  15  „ 

80  „ 

90% 

Gleichzeitigergibt  sich  aus  der  Tabelle  der  Vorteil  der  vergrößerten 
Tiefenwirkung  bei  größeren  Feldern,  so  daß  das  beste  Ergebnis  bei 
der  Großfelder-Fernfelderbestrahlung  erzielt  wird,  doch  braucht  man 
dann  natürlich  sehr  lange  Bestrahlungszeit  zur  Erzielung  der  nötigen 
wirksamen  Dosis.  Und  das  greift  Apparatur  und  Röhre  sehr  an. 
Man  braucht  also  zur  Durchführung  dieser  Methode  sehr  leistungs¬ 
fähige  Apparate  und  Röhren.  D.  h.  mit  schwacher  oder  mittelstarker 
Apparatur  läßt  sich  diese  Methode  nicht  durchführen. 

Hautschutz. 

Gelegentlich  der  Besprechung  des  Hautschutzes  bei  Tiefen¬ 
bestrahlungen  hatten  wir  schon  gesagt,  man  habe  einige  Methoden 
der  Desensibilisierung,  die  in  Kompressionen  und  ev.  Einspritzungen 
bestehe.  Wir  hatten  auch  eben  schon  erwähnt,  daß  das  Aluminium- 
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filter  oder  ein  andres  Filter  aus  dem  Strahlengemisch  die  weichen 
Strahlen,  welcher  der  Haut  schädlich  sind,  abfiltriert.  Man  bringt 
die  Filter  zweckmäßig  in  der  Nähe  der  Röhre  an,  damit  von  ihnen 
auch  die  sekundären  Strahlen  möglichst  frühzeitig  aufgefangen 
werden,  und  damit  nicht  die  vom  Filter  ausgehenden  sekundären 
Strahlen  die  Haut  schädigen.  Zweckmäßig  legt  man  unter  die 
Metallfilter  noch  ein  weiches  Leder  auf  die  Haut  zum  Auffangen 
der  vom  Filter  ausgehenden  Sekundärstrahlung. 

Eine  andere  Methode  des  Hautschutzes  besteht  darin,  auf  die 
Haut  ein  dichtes  Metallgitterwerk  zu  legen  und  durch  dieses  hindurch 

Fig.  292. 


Einstellung  zu  einer  Ovarien-Tiefenbcstrahlnng  mit  Filter.  Abdeckung  mit  Bleigummi. 


die  Strahlen  zu  schicken.  Es  werden  dann  die  unter  den  Metallteilen 
befindlichen  Hautbezirke  von  der  Strahlung  nicht  getroffen,  so  daß 
diese  intakt  bleiben  werden,  selbst  wenn  die  zwischen  ihnen  liegenden 
Hautteilchen  von  den  Strahlen  angegriffen  sein  sollten. 

Die  jetzt  am  meisten  verwendete  Methode,  die  Haut  zu  schützen, 
besteht  aber  darin,  daß  man  die  sog.  konzentrierte  Mehrfelder- 
bestrahlung  verwendet.  Man  nimmt  dabei  verschiedene  Haut¬ 
stellen,  um  von  ihnen  aus  die  Strahlen  auf  einen  bestimmten  Punkt 
des  Körperinnern  zu  lenken.  Besonders  bei  den  Bestrahlungen  der 
Unterleibsorgane  macht  man  sich  diese  Art  zunutze.  Man  setzt  den 
Bestrahlungstubus  z.  B.  einmal  rechts,  einmal  links  oben  und  unten, 
in  der  Mitte  und  schräg  seitlich,  event.  ganz  seitlich,  ein  und  kann 
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auch  noch  vom  Rücken  aus  die  Bestrahlung  vornehmen,  so  daß 
man  das  Organ,  welches  man  treffen  will,  sozusagen  unter  Kreuz¬ 
feuer  nimmt. 

Bei  dieser  Arbeitsweise  erhält  eine  Hautstelle  nur  immer  die 
Dosis,  welche  sie  ohne  unangenehme  Wirkungen  zu  zeigen  ver¬ 
tragen  kann. 

Bleiblech  von  l/A  cm  Dicke  absorbiert  fast  96%  aller  auffallenden 
Röntgenstrahlen  von  mittlerer  Durchdringungskraft.  Die  restlichen 

4  °/0  bringen  auf  der  Haut 
selbst  beisehrstarkerÜber- 
dosierung  keine  Verände¬ 
rung  hervor.  Man  ver¬ 
wendet  deshalb  zumSchutz 
der  die  betreffendeBestrah- 
lungsstelle  umgebenden 
Haut  hauptsächlich  Blei¬ 
blech. 

Blei  hat  nun  verschie¬ 
dene  Nachteile,  es  färbt 
ab,  bricht,  verliert  seine 
Gestalt  und  Form,  ist  nicht 
gutabwaschbarund  sendet 
unangenehme  Sekundär¬ 
strahlung  aus,  ladet  sich 
elektrisch  auf  und  verur¬ 
sacht  dadurch  auf  der  Haut 
unangenehmes  Stechen 
und  Prickeln.  Es  wird  des¬ 
halb  meist  nicht  als  Metall, 
sondern  als  Bleigummistoff 
verwendet,  mit  welchem 
in  weitem  Umkreise  von 
der  Bestrahlungsstelle  der 
Patient  abgedeckt  wird. 

Es  empfiehlt  sich,  diesen  Bleigummischutzstoff  so  zu  befestigen, 
daß  ein  Verrücken  nicht  möglich  ist,  sei  es  durch  Bindenumwick¬ 
lung  oder  Sandsäcke,  die  an  seinen  Enden  befestigt  werden.  Meist 
genügt  allerdings  die  Schwere  des  Schutzstoffes  selbst  zur  unver¬ 
rückbaren  Festlage. 

Wir  haben  unseren  Schutzstoff  mit  einer  Öffnung  versehen, 
welche  für  die  Größe  des  zu  den  Tiefenbestrahlungen  verwendeten 
Tubus  passend  ist,  so  daß  wir  auch  durch  das  Einsetzen  des  Tubus 


Fig.  293. 


Einstellung  za  einer  Obcrflächenbestrahlung  des  Nackens. 
Besonders  auf  Abdeckung  und  Schutz  der  Kopfhaare  achten. 
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dem  Gummistoff  einen  Halt  ver¬ 
leihen.  Besondere  Rücksicht  ist 
beim  Abdecken  auf  das  Kopf¬ 
haar  der  Patienten  und  beson¬ 
ders  der  Patientinnen  zu  neh¬ 
men,  das  gut  gegen  Strahlen 
geschützt  sein  soll. 

Das  Einstellen  der  Röhre 
geschieht  so,  daß  die  in  einem 
Stativ  befindliche  Röhre  mit 
ihrem  Brennpunkt  über  die 
Mitte  des  zu  bestrahlenden  Ob¬ 
jektes  gestellt  wird.  Der  Tubus 
ist  am  besten  so  lang  gewählt, 
daß  er  uns  den  richtigen  Haut¬ 
abstand  von  der  Röhrenglas¬ 
wand  gibt,  wrie  wir  ihn  zur  Aus¬ 
führung  der  Bestrahlung  nötig 
haben  und  wie  er  sich  aus  der 
Ausdosierung  der  Röhre  ergeben 
hat.  Möglichst  wird  auch  hier¬ 
bei  die  Antikathode  so  gestellt, 


Bestrahlung  wegen  eines  Epithelioms  mit  engem 
TnbnsansaU. 


daß  das  zu  bestrahlende  Gebiet 


Fig.  294. 


Fig.  295. 


Oberflächenbcstrahlung  wegen  Ekzems,  ohne  Tubusansatz,  um  eine  grössere  Fläche  zu  bestrahlen. 
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vor  ihr  liegt,  während  sich  alle  Personen,  die  bei  der  Bestrahlung 
tätig  sind,  hinter  ihr  befinden. 

Ist  die  Röhre  in  einem  Blendenkasten  untergebracht,  der  mit 
starkem  Blei  ausgeschlagen  ist,  so  kann  diese  Vorsorge  wegfallen. 
Allerdings  darf  der  Blendenkasten  nicht  zu  klein  sein,  damit  nicht 
eine  Überhitzung  der  Röhre  stattfindet. 

Erythemdosis. 

Die  Veränderung,  welche  durch  eine  zu  große  Röntgenstrahlen¬ 
menge  auf  der  Haut  hervorgerufen  werden  kann,  äußert  sich  zuerst 
in  Haarausfall  und  dunklerer  Verfärbung  der  Haut  (wahrscheinlich 
durch  Auflockerung  der  obersten  Hautzellschichten  bedingt).  Der 
nächste  Grad  besteht  in  Rötungen,  der  fernere  in  Ulzerationen 
(Geschwürsbildung)  und  dem  Absterben  größerer  Hautpartien.  Die 
auftretende  Rötung  nennen  wir  ein  Erythem.  Es  wird  deshalb 
die  Menge  von  Röntgenstrahlen,  welche  zur  Erreichung  dieses  Zu¬ 
standes  nötig  ist,  als  Erythemdosis  bezeichnet.  Es  empfiehlt  sich, 
den  Begriff  der  Erythemdosis  oder  wie  jetzt  meist  statt  dessen  ge¬ 
sagt  wird,  Hauteinheitsdosis  (H.E.D.)  allen  Betrachtungen  über 
Dosierung  zugrunde  zu  legen,  da  das  Erythem  sozusagen  das  Test¬ 
objekt  für  die  biologische  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die 
Haut  darstellt.  Nach  unseren  vorherigen  Betrachtungen  ist  klar, 
daß  die  Erythemdosis  bei  Bestrahlungen  ohne  Filter  niedriger  liegen 
wird  als  bei  Bestrahlungen  mit  Filter  —  daß  sie  bei  stärkerer 
Filterung  höher  liegt  als  bei  schwächerer,  daß  sie  kleiner  ist  ohne 
Filterung  bei  weichen  Röhren  als  bei  harten  Röhren  (siehe  Physi¬ 
kalischer  Teil  unter  Intensimeter). 

Um  die  Ausbildung  der  Dosierung  der  Röntgenstrahlen  haben 
sich  einige  Forscher  besonders  verdient  gemacht,  und  ihre  Namen 
sind  mit  der  Dosierung  der  Röhren  so  eng  verbunden,  daß  wir, 
ohne  sie  zu  nennen,  unsere  Besprechung  nicht  fortsetzen  können. 

Dosimetrie. 

Für  unsere  ferneren  Betrachtungen  müssen  wir  nämlich  merken, 
daß  Kienböck  in  Wien  die  Dosis  in  10  Teile  teilt,  wobei  er  jeden 
einzelnen  Teil  als  ein  x  bezeichnet.  Holzknecht  in  Wien  teilt  die 
Normaldosis  in  5  Teile,  welche  er  als  je  ein  H  bezeichnet.  Es  ist 
also  1  D  =  10  x  =  5  H.  Dies  gilt  aber  nur  für  Härtegrade  der  Röhren 
von  7,5  Wehnelt.  Bei  härteren  Röhren  braucht  man  zur  Erreichung 
der  Volldosis  eine  erheblich  größere  Zahl  von  x  (nach  den  Kienböck¬ 
streifen  abgelesen).  Man  kann  sagen,  daß  bei  der  Härte  der  Röhren, 


Digitized  by  c^ooQLe 


Dosimetrie.  —  Eichung  der  Röhren. 


407 


wie  sie  zur  Tiefentherapie  verwendet  werden,  ca.  25  oder  noch  mehr  x 
zur  Erreichung  einer  Erythemdosis  nötig  sind. 

Zur  Bestimmung  der  Menge  der  Strahlen,  welche  in  das  Körper¬ 
innere  eindringt,  wollten  wir  merken,  daß  sie  abhängig  ist  von 
der  Zeit,  der  Intensität  und  der  Qualität  der  Strahlen; 
wovon  die  Intensität  abhängig  war,  hatten  wir  bereits  im  vorher¬ 
gehenden  gesehen. 

Um  nun  ein  annähernd  genaues  Maß  der  den  Körper  betreffenden 
Röntgenstrahlenmenge  zu  haben,  benutzen  wir  die  Dosimetrie. 
Wir  unterscheiden  verschiedene  Arten  der  Dosimetrie  als  offene 
und  nicht  offene  Dosimeter.  Bei  den  offenen  können  wir  bei 
und  eventuell  nach  dem  Gebrauch  die  verabfolgte  Dosis  direkt  ab¬ 
lesen,  während  wir  bei  den  nicht  offenen  erst  durch  weitere  Ver¬ 
fahren,  z.  B.  photographische  Entwicklung,  zu  einer  Bestimmung 
gelangen  können. 

Die  erste  Methode,  welche  wir  betrachten  wollen,  nennen 
wir  eine  kombinierte,  bei  der  wir  durch  Beobachten  der  im 
sekundären  Stromkreis  befindlichen  Meßinstrumente  und  der 
Veränderlichkeit  von  chemischen  Substanzen  durch  die  Röntgen¬ 
strahlenwirkung  eine  Bestimmung  der  gegebenen  Dosis  treffen 
können.  Es  handelt  sich  um  das  nach  Sabouraud  und  Noir6 
benannte  Verfahren.  Über  die  Dosierungs verfahren  ist  das  Theo¬ 
retische  im  Physikalischen  Teil  gesagt,  hier  können  wir  nur  die 
praktische  Anwendung  besprechen. 

Wenn  wir  mit  großer  Vorsicht  und  möglichster  Sicherheit 
arbeiten  wollen,  so  können  wir  bei  den  eben  genannten  Verfahren  so 
vorgehen,  daß  wir  die  Röhren,  welche  wir  zu  Bestrahlungszwecken 
benutzen  wollen,  eichen.  Wir  prüfen  zuerst  an  diesen  Röhren  mit 
einer  Skala  bei  einer  bestimmten  immer  möglichst  gleichen  Be¬ 
lastung  die  von  ihr  ausgehende  Strahlenhärte  und  bestimmen 
dadurch,  ob  sie  den  gewünschten  Härtegrad  besitzen. 

Eichung  der  Röhren« 

Nachdem  die  Härte  der  Röhre  bestimmt  ist,  lassen  wir  sie 
eine  Zeit  von  einigen  Minuten  mit  der  Belastung,  wie  wir  sie  für 
unsere  Bestrahlungen  benutzen  wollen,  laufen  und  achten  jetzt  vor 
allem  darauf,  ob  die  Röhre  ihre  Konstanz  bewahrt,  tut  sie  das, 
so  legen  wir  dann  in  einer  Entfernung,  welche  der  halben  Strecke 
der  Fokus-Hautdistanz  gleich  sein  muß,  ein  Barium-Platin-Zyanür 
Plättchen  nach  Sabouraud-Noire.  Nehmen  wir  an,  der  Durch¬ 
messer  der  benutzten  Röhre  sei  2  r,  so  ist  der  Halbmesser  1  r.  Legen 
wir  in  einer  Entfernung  von  x  cm  von  der  Röhrenwand  an  der 
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Stelle,  wo  der  Hauptstrahl  aus  der  Röhre  heraustritt,  die  Tablette, 
so  muß  der  weitere  Abstand  zwischen  der  Tablette  und  der  Haut 
nochmals  eine  Strecke  r  +  x  betragen.  Der  Abstand  von  der  Glaswand 
bis  zur  Haut  ist  also  r  +  2  x.  Setzen  wir  für  dieses  Beispiel  Zahlen 
ein,  wobei  wir  r  als  10  cm  annehmen  und  x  als  2  cm,  so  muß  der 
Abstand  von  der  Glaswand  bis  zur  Haut  10  +  2  x  =  14  cm  betragen, 
wenn  unsere  Bestimmung  der  Dosis  für  das  Verfahren  nach  Sabou- 
raud-Noir6  richtig  sein  soll. 

Sollte  eine  neue  Röhre  im  Anfang  nicht  ihre  Konstanz  bewahren, 
indem  sie  zu  weich  wird,  so  empfiehlt  es  sich,  sie  zuerst  etwas  zu 
überlasten,  um  alles  etwa  noch  darin  befindliche  Gas  aus  ihren  Metall¬ 
teilen  zu  entfernen,  dann  wird  sie  später  eine  bessere  Konstanz  bei 
langsam  steigender  Belastung  bewahren. 

Wir  möchten  bei  dieser  Gelegenheit  bemerken,  daß  das  Ver¬ 
fahren  nach  Sabouraud  und  Noire  nur  bei  den  mittelharten 
und  mittelweichen  Graden  der  von  der  Röhre  ausgehenden  Strah¬ 
lung  richtig  ist,  daß  dagegen  die  Bestimmung  der  Erythemdosis 
bei  z  u  weichen  oder  z  u  harten  Strahlen  mit  dieser  Methode  nicht 
einwandfrei  festzustellen  ist.  Außerdem  dürfen  die  Tabletten  nicht 
zu  alt  sein,  da  sich  der  Farbton  der  Testfarben  mit  der  Zeit  ver¬ 
ändert. 

Nachdem  das  Plättchen  an  seinen  Platz  gebracht  ist,  lassen  wir 
die  Röhre  laufen,  indem  wir  die  Schaltung  anwenden,  welche  für 
die  Röhre  die  geeignetste  erscheint,  und  beobachten  ihre  Konstanz. 

Wir  merken  uns  ganz  genau  die  Stellung  des  Unterbrechers, 
um  die  gleiche  Anzahl  der  Unterbrechung  in  der  Zeiteinheit 
stets  genau  wiederfinden  zu  können,  die  Schaltung  des  Abzweig¬ 
widerstandes  und  der  Rheostaten  wird  notiert,  das  Milli¬ 
amperemeter  und  die  parallele  Funkenstrecke  öfter  geprüft  und  nun 
durch  öfteres  Beobachten  der  Sabouraud-  und  Noir6-Pastille  kon¬ 
trolliert,  wann  sie  die  gleiche  Färbung  mit  der  sog.  T einte  B 
besitzt.  Dieses  Beobachten  muß  bei  Tageslicht  geschehen.  Sowie  die 
Tablette  die  Teinte  B  erreicht,  hören  wir  mit  ihrer  Bestrahlung 
auf,  stellen  genau  die  Zeit  fest,  in  der  die  Verfärbung  erfolgte  (die 
Dosis  also  erreicht  wrurde),  und  fertigen  uns  ein  Nationale  der 
betreffenden  Röhre  an,  das  wir  am  besten  auf  einer  Papptafel  mit 
einem  Bindfaden  direkt  an  der  Röhre  befestigen.  Auf  diesem 
Nationale  befindet  sich: 

1.  die  Nummer  der  Röhre  und  ihr  Härtegrad, 

2.  die  ihr  zugeführte  Belastung  in  Milliampere, 

3.  die  Länge  der  parallelen  Funkenstrecke, 
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4.  die  Stellung  des  Unterbrechers  (ob  Motor-  oder  Wehnelt¬ 
unterbrecher,  im  letzteren  Falle  welcher  Stift,  im  ersteren 
Fall  wieviel  Segmente), 

5.  Stellung  der  Widerstands-Kontaktknöpfe, 

6.  Stand  der  Walterschaltung, 

7.  Zeit,  in  welcher  die  Dosis  erreicht  ist, 

8.  Dicke  des  benutzten  Filters. 

Haben  wir  die  Eichungstabelle  an  der  Röhre  befestigt  und 
wollen  nun  eine  Bestrahlung  mit  ihr  vornehmen,  so  haben  wir  darauf 
zu  achten,  daß  die  Entfernung  von  der  Röhrenwand  zur  Haut  die 
vorgeschriebene  ist,  und  können  dann  je  nachdem  l/2,  78,  4/4,  2/3, 
3/4  usw.  Dosen  unter  genauer  Einhaltung  der  bei  der  Ausdosierung 
verwendeten  Schaltungsbedingungen  in  dem  entsprechenden  (be¬ 
rechneten)  Zeitabschnitt  verabfolgen. 

Um  mit  Leichtigkeit  und  Sicherheit  die  richtige  Entfernung 
Glaswand — Haut  zu  finden,  fertigen  wir  uns  ein  kleines  Pappstäbchen 
an,  das  genau  die  Länge  des  Glaswand-Hautabstandes  be¬ 
sitzt  und  schieben  dieses  bei  den  Einstellungen  zwischen  Haut  und 
Röhrenwand,  womit  wir  dann,  wenn  das  Pappstäbchen  gerade 
zwischen  die  beiden  Objekte  paßt,  den  nötigen  Abstand  eingestellt 
haben,  oder  wir  nehmen  einen  Tubus,  der  genau  die  vorgeschriebene 
Länge  hat,  und  stellen  sein  freies  Ende  auf  die  Haut. 

Die  Beobachtung  der  Konstanz  der  Röhre  führen  wir  mit  Hilfe 
unserer  Meßinstrumente  im  sekundären  Stromkreis  aus,  wobei  immer 
die  Schaltung  der  Kontakte,  des  Unterbrechers  usw.  genau  so  ein¬ 
gestellt  ist,  wie  es  auf  dem  Nationale  verzeichnet  steht. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  gehen  wir  bei  der  Eichung  unserer 
Röhren  zur  Tiefenbestrahlung  vor.  Nur  wählte  man  hierbei 
meistens  das  Verfahren  von  Sab ouraud  und  Noire,  wie  es  von 
Holzknecht  modifiziert  ist.  Wir  haben  dabei  den  Vorteil,  daß 
wir  nicht  die  Tablette  mit  der  ganzen  Volldosis  bis  zur  Er¬ 
reichung  der  Teinte  B  zu  bestrahlen  brauchen,  sondern  nur  mit 
einem  Teil,  daß  wir  also  Teildosen  ablesen  können,  durch  welche 
wir  dann  die  Volldosis  errechnen  können.  Bei  dem  Verfahren  nach 
Sabouraud  und  Noirö  bleibt  man  am  besten  bei  der  Bezeichnung 
Volldosis,  da  sie  nur  bei  bestimmter  Röhrenhärte  (7,5  Wehnelt)  der 
Erythemdosis  entspricht,  aber  im  übrigen  aus  vorher  erwähnten 
Gründen  die  Erreichung  der  Teinte  B  nicht  der  Erythemgrenze 
gleich  ist.  Bei  weichen  Strahlen  (ungefilterten)  tritt  das  Erythem 
vor  Erreichung  der  Teinte  B  ein,  bei  harten  viel  später. 

Wie  die  Holzknechtskala  konstruiert  ist,  wurde  im  Physikalischen 
Teil  ausgeführt.  Bei  der  Ablesung  der  Holzknechtskala  ist  zu  bertick- 
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sichtigen,  daß  man  die  Zahlen  abliest,  welche  im  Ausschnitt  des  zum 
Apparat  gehörigen  Reagenzstückhaiters  sichtbar  werden.  Hat  man 
die  Skala  für  halbe  Fokushautdistanz,  so  ergeben  diese 
Zahlen  bei  tatsächlicher  Lage  des  Reagenzstückes  in  halber  Fokus¬ 
hautdistanz  direkt  die  erreichte  Teildosis.  Hat  man  die  Reagenz¬ 
stücke  dagegen  in  ganzer  Fokusdistanz  liegen,  so  muß  die  abgelesene 
Zahl  mit  4  multipliziert  werden  (wegen  der  Abnahme  der  Intensität 
gemäß  dem  Quadrat  der  Entfernung).  Es  gibt  aber  auch  einsteck¬ 
bare  Skalen,  welche  die  direkten  Werte  in  ganzerFokushaut- 
distanz  direkt  ablesen  lassen.  Man  muß  sich  also  bei  Benutzung 
überzeugen,  ob  die  Skala  die  Bemerkung  enthält:  „In  halber  Fokus¬ 
hautdistanz“  oder  „In  ganzer  Fokushautdistanz“. 

Auch  die  zur  Tiefenbestrahlung  benutzte  Röhre  bekommt  ihr 
Nationale  angehängt,  auf  welchem  die  obengenannten  Punkte  ver¬ 
zeichnet  stehen.  Für  die  Tiefenbestrahlung  bedarf  es  harter 
Röhren  über  6 — 7  Walter  und  Belastung  von  etwa  3  Milliampere 
aus  den  früher  angeführten  Gründen;  da  sie  aber  mit  höherer 
Spannung  betrieben  werden  müssen,  erzeugen  sie  eine  erhebliche 
Wärmemenge  auf  der  Antikathode.  Infolgedessen  muß  bei  länger 
dauernden  Therapiesitzungen  der  Antikathodenkühlung  besondere 
Aufmerksamkeit  gewidmet  werden  (siehe  bei  dem  Kapitel  über 
Röhrenbehandlung,  über  Siedekühlung).  Um  ein  vorteilhaftes  und 
billiges  Arbeiten  zu  ermöglichen,  gebrauchen  wir  zu  nicht  zu 
schweren  Therapiesitzungen  die  älteren  Röhren,  welche  infolge 
ihres  Härterwerdens  zu  Aufnahmen  nicht  mehr  brauchbar  sind, 
aber  noch  lange  Zeit  bei  Bestrahlungen  vorzügliche  Dienste  leisten. 
Auch  Luftkühlröhren  halten  die  länger  dauernden  nicht  zu  hohen 
Belastungen  bei  den  Bestrahlungen  aus,  immerhin  sind  außer  den 
Glühkathodenröhren  Wasserkühlröhren  und  sogenannte  Siedekühl¬ 
röhren  mit  Osmoregenerierung  wohl  die  empfehlenswertesten  für 
diese  Zwecke.  Ebenso  haben  sich  sehr  bewährt  die  selbsthärtenden 
Siederöhren  mit  der  automatischen  Regenerierung  nach  Win tz. 

Man  benutzt  zu  den  Oberflächen-  und  Tiefenbestrahlungen 
Apparate  mit  Motorunterbrecher,  von  denen  sich  jetzt  besonders 
die  Gasunterbrecher  empfehlen,  da  das  Quecksilber  viel  weniger 
verschlammt  als  bei  der  sonst  angewendeten  Petroleumlöschflüssig¬ 
keit,  oder  es  kommen  die  Apparate  mit  Glühkathodeneinrichtung 
sowie  die  Yeifapparate  zur  Anwendung.  Bei  Benutzung  der  Gas¬ 
unterbrecher  ist  unbedingt  darauf  zu  achten,  daß  vor  ihrer  Be¬ 
nutzung  (mindestens  täglich  1 — 2mal)  das  alte  Gas  abgelassen 
und  neues  aufgefüllt  wird,  es  können  sonst  Explosionen  im 
Unterbrecher  entstehen. 
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Nimmt  man,  wie  das  allgemein  üblich  ist,  die  Filter  bei 
Tiefenbestrahlungen  zu  Hilfe,  so  muß  das  Ausdosieren  natürlich 
auch  mit  Hilfe  des  Filters  geschehen,  d.  h.  die  Tablette  muß  während 
der  Ausdosierung  unterhalb  soviel  Millimeter  Aluminium  oder 
Schwerfilter  gelegt  werden ,  wie  unser  Bestrahlungsfilter 
stark  ist. 

In  manchen  Laboratorien  legt  man  bei  jeder  Bestrahlung  eine 
Sabouraud-Tablette  in  der  Holzknechtschen  Modifikation  auf  die  von 
den  Strahlen  getroffene  Hautpartie  des  Patienten.  Dann  muß  man, 
wie  dieses  im  Physikalischen  Teil  ausgeführt  ist,  die  dort  fest¬ 
gestellte  Dosis  mit  4  multiplizieren,  da  ja  die  Intensität  der 
Strahlung  mit  dem  Quadrat  der  Entfernung  abnimmt 
und  die  Sabouraud-Tablette  so  eingerichtet  ist,  daß  sie  bei  halber 
Fokushautdistanz  die  Teinte  B  richtig  zeigt.  Benutzt  man  dann 
nicht  geeichte  Röhren,  so  muß  während  der  Bestrahlung  die 
Tablette  öfter  mit  dem  Testobjekt  verglichen  werden, 
bis  sich  zeigt,  daß  die  gewünschte  Dosis  erreicht  ist. 

Im  Gegensatz  zu  den  bei  Tageslicht  mit  der  Teinte  B  zu  ver¬ 
gleichenden  Sabouraud-  und  Noir6-Tabletten  soll  man  die  Bestim¬ 
mung  nach  Holzknecht  bei  Glühbirnenbeleuchtung  vor¬ 
nehmen,  doch  soll  die  Ablesung  in  nicht  zu  kleiner  Entfernung 
von  der  Lichtquelle  stattfinden,  am  besten  so,  daß  der  Ablesende 
mit  dem  Rücken  nach  der  Glühlampe  gewendet  ist. 

Benutzt  man  zu  der  Bestimmung  der  verabreichten  Röntgen¬ 
strahlenmenge  das  Verfahren  nach  Kienböck,  welches,  wie  wir 
sahen,  ein  nicht  offenes  darstellt,  so  hat  man  sich  gewöhnt,  infolge 
der  Benutzung  großer  Dosen  und  Filter,  zwei  Filterstufen  zu  ver¬ 
wenden,  ein  Teil  des  Filters  hat  die  Dicke  des  Aluminiums,  wie 
es  zu  der  Bestrahlung  benutzt  wird,  ein  anderer  Teil,  unter  dem 
ein  Abschnitt  des  Kienböckstreifens  liegt,  eine  Dicke  von  10  mm. 

Infolge  der  jetzt  verwendeten,  zum  Teil  sehr  großen  Einzel¬ 
dosenwürde  der  Kienböckstreifen  so  überlichtet  sein,  daß  eine  Farben¬ 
nuance  des  Schwarz  nicht  mehr  zu  unterscheiden  wäre.  Unter  dem 
10-mm-Aluminium  ist  dies  aber  noch  möglich.  Der  Vergleich  dieser 
beiden  Farbennuancen  läßt  dann  einen  Schluß  auf  die  verabreichte 
Dosis  zu.  Der  Nachteil  dieses  letztgenannten  Verfahrens  ist  der, 
daß  man  erst  nach  Vollendung  der  Bestrahlung  feststellen  kann, 
welche  Strahlenmenge  man  verabfolgt  hat.  Wir  bevorzugen  des¬ 
halb  die  offenen  Methoden,  um  vor  oder  während  der  Bestrahlung 
genau  orientiert  zu  sein,  wieviel  Röntgenstrahlen  dem  Patienten 
zugeführt  werden  sollen  oder  ihm  verabreicht  sind.  Bei  der  Be¬ 
nutzung  des  Kienböckschen  Systems  müssen  die  den  Apparaten 
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beigefügten  Vorschriften  aufs  genaueste  beachtet  werden,  diese 
beziehen  sich  auf  Konzentration  und  Wärmegrad  des  Entwicklers, 
Zeit  des  Entwickelns,  Konzentration  des  Fixierbades  usw.  Nur 
die  Beachtung  dieser  Vorschriften,  für  jede  der  Kienböckstreifen- 
Emulsion  jedesmal  von  der  Fabrik  festgestellt,  ergibt  einigermaßen 
richtige  Resultate. 


Intensimeter  nach  Fürstenau. 

Außerordentlich  vereinfacht  worden  ist  die  Dosierung  durch 
die  Konstruktion  des  Intensimeters  von  Dr.  Fürstenau.  Es  ge¬ 
stattet  die  applizierte  Dosis  in  objektiver  Weise  auf  einer  Skala 
abzulesen,  über  welche  ein  Zeiger  spielt  (vgl.  darüber  im  Physi¬ 
kalischen  Teil).  Das  Ausdosieren  einer  Röhre  mittels  des  Intensimeters 
nimmt  nur  wenige  Sekunden  in  Anspruch,  und  irgendwelche  fehler¬ 
haften  Ablesungen,  wie  sie  bei  den  Veränderungsmethoden  leicht 
Vorkommen  können,  sind  auf  das  sicherste  vermieden.  Die  Auf- 
fangedose  des  Intensimeters  wird  in  der  gleichen  Entfernung  wie 
das  zu  bestrahlende  Objekt  (also  in  Fokushautdistanz)  den 
Röntgenstrahlen  voll  ausgesetzt.  Das  Zeigerinstrument,  an  welchem 
die  Ablesung  erfolgt,  befindet  sich  an  strahlengeschützter  Stelle,  z.  B. 
im  Schutzhause,  und  ist  mit  der  Auffangedose  durch  eine  mehrere 
Meter  lange  bewegliche  Schnur  verbunden,  so  daß  man  diese  an 
jede  gewünschte  Stelle  des  Röntgenzimmers  bringen  kann.  Für 
die  Benutzung  ist  zu  merken,  daß  die  Selenzelle  (Auffangedose) 
nicht  durch  Fall  usw.  beschädigt  werde,  und  daß  das  Instrument 
und  die  Leitungsschnur  nicht  mit  dem  hochgespannten  Strom  in 
Berührung  kommen  darf.  Nach  dem  Gebrauch  muß  der  Schalter 
von  „Ein“  auf  „Aus“  gestellt  werden,  falls  er  nicht  durch  eine 
Federvorrichtung  von  selbst  ausgeschaltet  wird. 

Die  Skala  des  Intensimeters  zeigt  an,  wieviel  F  (Flächendosis) 
pro  Minute  die  Röhre  in  dem  gewählten  Fokusabstand  liefert.  Will 
man  diese  Einheit  mit  dem  Sabouraud- Verfahren  in  Verbindung 
bringen,  so  erinnere  man  sich  an  folgendes :  Die  Sabouraud-Tablette 
wird  um  so  weniger  intensiv  durch  eine  gleiche  Röntgenstrahlen¬ 
menge  verfärbt,  je  härter  die  verwendeten  Strahlen  sind,  man  muß 
also  bei  härterer  Strahlenqualität  eine  größere  Quantität  bis  zur 
Erreichung  der  Teinte  B  auf  die  Tablette  senden,  als  das  bei 
weicheren  Strahlen  der  Fall  ist.  Je  härter  die  Röhre,  desto  mehr 
F  entsprechen  also  einer  Erythemdosis  nach  Sabouraud,  da  das 
Intensimeter  ja  die  absolute  Menge  der  Strahlen  mißt,  die  in  Wirk¬ 
lichkeit  auf  das  Objekt  fallen. 

Für  die  Benutzung  des  Intensimeters  merke  man  sich  folgendes: 
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1.  Ohne  Filter: 

Die  Erythemdosis  liegt  bei  50 — 70  F  je  nach  der  Röhrenhörte, 

d.  h.  bei  weichen  Röhren  bei  ca.  50  F,  bei  härteren  bei  70  F. 

2.  Mit  Filter: 

a)  Für  mittelweiche  Strahlung  unter  1  mm  Aluminium  bei 
ca.  100—120  F, 

b)  für  3  mm  Aluminium  bei  ca.  400  F  (aber  Vorsicht!). 
Dabei  müssen  die  vom  Filter  ausgehenden  Sekundärstrahlen  durch 
Abdecken  der  Haut  mit  Leder  ausgeschaltet  werden.  Diese  An¬ 
gaben  stimmen  annähernd  für  einen  Apparat,  wie  ihn  der  Veifa- 
Reformapparat  darstellt.  Im  übrigen  hat  sich  gezeigt,  daß  die 
Erythemdosis  (H. E. D.)  für  jeden  Apparat  eine  etwas  andere 
F-Z  ahl  darstellt.  Es  spielen  dabei  die  sekundäre  Stromkurve  und  die 
Streustrahlung,  deren  Erforschung  man  erst  neuerdings  in  Angriff 
genommen  hat  und  andere  Momente,  die  im  Physikalischen  Teil 
erörtert  sind,  eine  Rolle.  Es  muß  also  mit  Hilfe  des  Intensimeters 
für  jeden  Apparat  und  jeden  Röhrentyp  eine  empirische 
Eichung  auf  die  Erythemdosengröße  hin  vorgenommen 
werden.  Besonders  kommt  dieses  bei  der  Benutzung  der  Sch wer- 
filter  in  Betracht.  Wegen  der  Erkenntnis  der  prozentualen  Tiefen¬ 
dosis  siehe  die  Abhandlung  über  das  Wasserphantom. 

Alle  diese  Feststellungen  sind  so  schwierig  und  so  verant¬ 
wortungsvoll,  daß  sie  dem  Hilfspersonal  allein  nicht  zugemutet 
und  auch  nicht  überlassen  werden  dürfen.  Es  geht  also  nicht  an, 
daß  das  Hilfspersonal  —  mehr  oder  minder  gezwungener¬ 
maßen  —  an  manchen  Krankenhäusern  ohne  besondere 
ärztliche  Leitung  und  ständige  Beaufsichtigung  The¬ 
rapie  ausübt  oder  ausüben  soll.  Es  muß  unbedingt  ver¬ 
langt  werden ,  daß  bei  der  immer  größeren  Schwierigkeit  der 
Materie  und  der  immer  größer  werdenden  Verantwortung  wegen 
der  sich  steigernden  Apparatleistungen  und  der  größeren  Tiefen¬ 
dosen  —  zur  Vermeidung  von  Patientenschädigung  —  die  Herren 
Ärzte,  denen  eine  Röntgenstation  unterstellt  ist,  selbst  in  der 
Röntgentherapie  unterrichtet  sind,  damit  sie  das  Hilfspersonal 
leiten  können  und  ihm  alle  nötigen  Anordnungen  geben. 

Das  Hilf spersonal  seihiermit  aufs  dringendste  ge¬ 
warnt,  sog.  „selbständige“  Tätigkeit  auszuüben  und 
lehne  ein  derartiges  Verlangen  ab.  Es  muß  sich  stets  gegen¬ 
wärtig  halten,  daß  es  sich  unter  Umständen  zivil-  und  strafrecht¬ 
licher  Verantwortung  aussetzt. 

Zur  Bestimmung  der  für  Erreichung  der  Erythemdosis  nötigen 
Zeit  braucht  man  nur  mit  der  für  den  jeweils  vorhegenden  Fall 
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faktisch  am  Intensimeter  abgelesenen  F-Zahl  in  die  benötigte  F-Zahl 
zu  dividieren,  welche  unter  Berücksichtigung  der  Röhrenhärte  und 
Filterstärke  (Erythemdosis  oder  Teildosis  von  ihr)  verabfolgt  werden 
soll.  Man  erhält  dann  die  Anzahl  der  Minuten,  welche  die  konstante 
Röhre  laufen  muß,  um  den  gewünschten  Effekt  zu  erzielen,  d.  h.  für 
eine  Erythemdosisapplikation  die  gesamte  Anzahl,  für  eine  halbe 
Dosis  die  Hälfte  der  errechneten  Minuten  usw. 

Bei  der  Verwendung  der  Filter  sind  wir  praktisch  ziemlich  un¬ 
abhängig  von  der  Röhrenhärte,  da  durch  die  Filter  bei  beliebiger 
Röhrenhärte  eine  ziemlich  gleichmäßige  Strahlenart  durch  die  Fil¬ 
tration  resultiert. 


Fi  g.  2ö«. 


Fixierstativ  nach  Dr.  Schütze. 


Beispiele:  1.  Ich  habe  eine  Röhre  von  6 — 7  Wehnelt,  bei  der 
gewählten  Fokushautdistanz  ohne  Filter  lese  ich  am  Intensimeter 
5  F  ab  (wobei  die  gesamte  Selenzelle  stets  voll  von  den  Röntgen¬ 
strahlen  getroffen  werden  muß).  Für  6 — 7  Wehnelt  liegt  die  Erythem¬ 
dosis  bei  60  F;  für  meine  Röhre,  die  mir  in  gewählter  Entfer¬ 
nung  5F  liefert,  ist  die  Volldosis  also  in  60:5  zu  erreichen,  das 
sind  12  Minuten,  die  halbe  Dosis  also  in  12:2  =  6  Minuten  usw. 
2.  Ich  arbeite  mit  1  mm  Aluminium  und  lese  für  den  vorliegenden 
Fall  20  F  ab :  für  1  mm  Aluminium  liegt  die  Erythemdosis  für  mittel¬ 
weiche  Strahlung  bei  110  F,  hier  erreiche  ich  also  die  Erythemdosis 
in  110  :  20  Minuten  =  bl/2  Minuten.  3.  Für  3  mm  Aluminium  ist  die 
Erythemdosis  bei  400  F  erreicht,  ich  lese  in  meinem  Fall  10  F  ab, 
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Erytbemdosis  also  in  400  : 10  =  40  Minuten,  halbe  Dosis  in  40:2= 
20  Minuten  usw.  Für  Schwerfilter  liegt  die  H.E.D.  je  nach  der 
Apparatur  bei  220—270  F.  Wenn  ich  also  4  F  bei  der  Messung 
ablese,  würde  die  H.E.D.  in  55—67  Minuten  erreicht  sein. 

Bei  der  praktischen  Benützung  der  Selenauffangedosis  ergab  sich 
die  Schwierigkeit,  am  Patienten  die  Zelle  fest,  un  verschieblich  und 
in  zur  Strahlenrichtung  senkrechter  Stellung  anzubringen.  Diese 
Schwierigkeit  zu  beheben,  ist  das  umstehend  abgebildete  Fixier¬ 
stativ  des  einen  von  uns  bestimmt.  Es  wird  am  Bestrahlungstisch 
oder  -Stuhl  angebracht  und  ermöglicht  durch  seine  vielseitige  Ver¬ 
stellbarkeit  eine  Fixation  der  Zelle  oberhalb  jeden  Punktes  der 
Körperoberfläche  und  in  jeder  Stellung  und  gewährleistet  dadurch 
eine  einwandfreie  Angabe  der  Strahlenmenge. 

Anwendungsweise. 

Was  die  Arten  der  Anwendungs weise  der  Röntgenlichtdosis 
anlangt,  so  unterscheiden  wir  einmalige  oder  mehrmalige  Anwendung. 
Die  einmalige  wird  dann  in  Frage  kommen,  wenn  die  entstehende 
Reaktion  zur  Heilung  genügt,  z.  B.  unter  Umständen  bei  Haarausfall 
(Alopecia  areata),  den  Hautgeschwülsten  (Epitheliom),  einigen  Haut¬ 
krankheiten  (Favus,  Herpes  tonsurans).  Hierbei  besteht  die  Röntgen¬ 
behandlung  oft  in  einer  einzigen  Sitzung  jeder  erkrankten  Stelle. 
Für  andere  Erkrankungen  genügt  eine  Reaktion  nicht  für  den 
Erfolg  (Lupus,  Skrofuloderma,  Ekzem  [nässende  Flechte],  Psoriasis 
[Schuppenflechte],  bösartige  Geschwülste,  Myome,  Menstruations¬ 
anomalien  usw.),  es  wird  dann  die  Anwendung  der  Strahlen  nach 
Ablauf  einiger  Zeit  wiederholt  werden. 

Feldereinteilung. 

Die  Anwendung  mehrmaliger  Bestrahlungen  kommt  in  Frage 
besonders  für  die  Behandlung  der  Frauenleiden.  Bei  ihnen 
sind  die  Meinungen  augenblicklich  insofern  geteilt,  ob  man  mit  der 
Anwendung  mäßiger  Dosen  auskommt,  um  gute  Erfolge  zu  er¬ 
zielen,  oder  ob  es  dazu  der  Verwendung  größerer  Dosen  bedarf. 
Die  Ausführung  dieser  Bestrahlung  wird  deshalb  in  verschiedenen 
Kliniken  und  Anstalten  zurzeit  in  sehr  verschiedener  Weise  aus¬ 
geübt.  Wir  pflegen  der  Patientin  an  mehreren  Tagen  hinterein¬ 
ander  oder  in  kurzen  Zwischenräumen  eine  Erythemdose  unter 
3 — 4  mm  Aluminium,  eventuell  in  Teildosen,  auf  verschiedene  Stellen 
des  Leibes  zu  verabfolgen,  indem  wir  uns  den  Unterleib  in  4 — 6 
Felder  geteilt  denken,  von  welchen  aus  wir  z.  B.  einmal  den  rechten, 
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dann  den  linken  Eierstock  und  in  der  Mittellinie  einmal  dicht  über 
der  Symphyse  und  das  andere  Mal  unterhalb  des  Nabels  die  Ge¬ 
bärmutter  bestrahlen  (Fig.  297).  Handelt 
es  sich  um  Erreichung  der  sog.  Ovarialdosis, 
d.  h.  derjenigen  Dosis,  welche  einen  gewissen 
Teil  der  Ovarienfunktion  aufhebt,  so  ist 
diese  Dosis  nach  Seitz  und  Wintz  er¬ 
reicht,  wenn  35%  der  H.E.D.  jedes  der 
beiden  Ovarien  getroffen  hat.  Seitz  und 
Wintz  verabreichen  diese  Dosis  in  einer 
Sitzung  von  eventuell  mehreren  Feldern  aus. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  erwähnt, 
daß  nach  Angabe  derselben  Autoren  die 
Sarkomdosis  60 — 70%  desH.E.D.  beträgt, 
die  Karzinomdosis  100 — 110%  (doch  haben 
diese  beiden  letzteren  Angaben  sicher  keine 
allgemein  auf  jedes  Sarkom  und  Karzinom 
zutreffende  Gültigkeit).  Dagegen  ist  als 
sicher  anzunehmen,  daß  die  Darmschädi¬ 
gungsdosis  135%  der  H.  E.  D.  und  die  Muskel¬ 
schädigungsdosis  ca.  180%  der  H.  E.D.  beträgt.  Besonders  die 
Darmschädigungsdosis  mahnt  zur  Vorsicht  (über  die  Feststellung 


Fig.  298.  Fig.  299. 


der  prozentualen  Tiefendosis  siehe  beim  Wasserphantom  im  Physi¬ 
kalischen  Teil). 

In  der  Freiburger  Klinik,  welche  die  Anwendung  der  großen 


Fig.  297. 
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Dosen  angegeben  hat,  teilt  man  den  Leib  der  Patientin  in  18  Felder 
und  den  Rücken  in  6,  so  daß  von  24  Feldern  aus  die  Strahlen 
den  zu  bestrahlenden  Organen  zugeführt  werden.  Es  wird  nach 
beistehendem  Schema  verfahren  (Fig.  298  und  299). 

Bei  diesen  sehr  zahlreichen  Feldern  muß  natürlich  mit  pein¬ 
lichster  Genauigkeit  darauf  Obacht  gegeben  werden,  daß  nicht  die 
Strahlen  mehrere  Male  dasselbe  Feld  treffen.  Es  sind  zu  diesem 
Zweck  zwei  rechte  Winkel,  die  aus  Blei  bestehen,  verwendet  worden, 
deren  jede  Seite  ungefähr  25  cm  lang  und  8  cm  breit  ist,  und  welche 
nun  gegenseitig  übereinandergeschoben  werden  können,  so  daß  sie 
bald  ein  großes,  bald  ein  kleines  Feld  begrenzen,  welches  je  nach 
Wunsch  quadratische,  rechteckige  oder  eine  andre  Form  hat. 

Die  untenstehende  Zeichnung  wird  dieses  erläutern  (Fig.  300). 


Fig.  300. 


Die  Breite  der  Bleischenkel  beträgt  wie  gesagt  8  cm,  so  daß 
durch  diese  übereinandergeschobenen  Winkel  aus  undurchlässigem 
Metall  ein  ganz  guter  Schutz  der  benachbarten  Haut  gewährleistet 
wird,  sonst  kann  bei  nicht  so  starker  Beanspruchung  jeder  Haut¬ 
partie  mit  Bleigummi  abgedeckt  werden ,  wie  das  bereits  früher  aus¬ 
geführt  vurde. 

Auf  der  Haut  muß  man  sich  mit  Buntstift  oder  Stempel  die 
benutzten  Felder  genau  anzeichnen,  um  je  nach  Bedarf  entweder 
die  gleichen  Stellen  benutzen  oder  vermeiden  zu  können. 

Was  die  Einstellung  der  von  der  Scheide  aus  stattfindenden 
Bestrahlung  anlangt,  so  muß  darüber  der  behandelnde  Arzt  dem 
Hilfspersonal  jeweils  die  nötigen  Anweisungen  geben. 

Die  verschiedenen  Anwendungsarten  der  Bestrahlung  für  solche 
Krankheiten,  die  mehrfacher  Reaktion  bedürfen,  setzen  sich,  wie  wir 
sahen,  aus  Einzelsitzungen  zusammen.  Bei  der  jedesmal  zugeführten 

Fflrsten&n-I  mmelmann-Se  hütse,  Röntgen  verfahren.  4.  Aufl.  27 


Digitized  by  LjOOQle 


418 


Verwendung  der  Röntgenstrahlen  zur  Heilbehandlung. 


Menge  des  Röntgenlichtes  kommt  es  darauf  an,  wieviel  Wirkung 
beabsichtigt  wird.  Rücksicht  zu  nehmen  ist  dabei  auf  die  Gleich¬ 
mäßigkeit  der  Bestrahlung  und  auf  den  Schutz  der  gesunden  Haut, 
bei  möglichst  rationellem  Röhrenbetrieb. 

Wie  der  Röhrenbetrieb  möglichst  günstig  zu  gestalten  ist,  das 
haben  wir  bei  dem  Kapitel  der  Röhrenbehandlung  und  im 
Anfang  dieses  Therapeutischen  Teils  hervorgehoben,  auch  über  den 
Schutz  der  Haut  durch  Abdeckung  war  das  Nötige  schon  gesagt. 

Bestrahlungsjournal. 

Über  die  ausgeführten  Bestrahlungen  muß  die  Gehilfin  ein 
Journal  führen,  das  absolut  zuverlässig  sein  muß.  Es  müssen  darin 
Angaben  über  folgende  Punkte  enthalten  sein: 

1.  Name,  Alter  und  Krankheit  des  Patienten. 

2.  Datum. 

3.  Nummer  der  Röhre. 

4.  Bestrahlter  Körperteil  (genaue  Bezeichnung  der  Felder). 

5.  Verabfolgte  Dosis  (z.  B.  FZahl  und  Minutenzahl). 

6.  Härtegrad  der  Röhre  (Angabe  der  Walterpunkte  usw.). 

7.  Belastung,  Filterdicke,  Widerstandsstellung,  Fokushaut¬ 
abstand. 

8.  Bemerkungen. 

Hat  man  die  Dosierungsmethode  nach  Kienböck  benutzt, 
so  klebt  man  auch  den  Kienböckstreifen  in  das  Protokoll,  um  stets 
ein  Beweismittel  für  die  verabfolgte  Dosis  zu  haben.  Ist  auch  die 
Art  der  Erkrankung  im  Protokoll  angeführt,  so  hat  man  für  alles 
später  Wissenswerte  gesorgt. 

Diese  Aufzeichnungen  ordnet  man  am  besten  in  einen  Regi¬ 
strator  alphabetisch  ein,  wodurch  man  jederzeit  in  der  Lage  ist, 
sich  über  den  Stand  der  Behandlung  eines  Patienten  erschöpfend 
zu  informieren.  Für  jeden  Patienten  wird  natürlich  ein  neues  Blatt 
angelegt.  Nimmt  man  ein  Heft  zu  diesen  Aufzeichnungen,  so  ist 
es  zweckmäßig,  ein  solches  mit  alphabetischer  Einteilung  zu  ver¬ 
wenden. 

Methodik  der  Oberflächenbestrahlung. 

Für  die  Oberflächenbestrahlung  kommen  in  der  Hauptsache 
die  Erkrankungen  der  Haut  und  der  Haare  in  Frage,  und  wenn 
wir  der  Einteilung  von  Frank  Schulz  folgen,  so  teilen  wir  diese 
Krankheiten  in  drei  Gruppen,  welche  in  verschiedener  Weise  mit 
den  Röntgenstrahlen  behandelt  werden. 
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Die  erste  Gruppe  umfaßt  die  Krankheiten,  welche  bei  Klein¬ 
dosen  leicht  abheilen,  vorausgesetzt,  daß  die  richtige  Strahlenart 
gewählt  wird.  Die  in  Frage  kommende  Strahlenhärte  muß  gegen 
5  Walter  betragen  und  wird  in  Abteilungen  von  1/3  der  Erythem¬ 
dosen  verabreicht  Wir  wissen,  wie  eine  solche  Dosis  unter  Beob¬ 
achtung  des  Milliamperemeters  und  der  parallelen  Funkenstrecke  nach 
der  Teinte  B  oder  mit  dem  Intensimeter  festgestellt  wurde  und 
von  der  Zeit,  welche  die  Erreichung  der  Erythemdosen  in  Anspruch 
nahm,  nehmen  wir  ljs ,  wobei  natürlich  der  Abstand  der  Röhre 
und  die  Konstanz  die  gleiche  wie  bei  der  Ausdosierung  sein  muß. 
Das  zweite  Drittel  der  Dosis  wird  einige  Tage  später  (ca.  4  Tage) 
verabfolgt  und  das  letzte  Drittel  vielleicht  4—8  Tage  nach  dem 
zweiten  Drittel.  Damit  ist  auf  die  zu  bestrahlende  Stelle  eine 
ganze  Dosis  gegeben  und  es  muß  nun  eine  Pause  von  wenigstens 
21  Tagen  folgen.  Diese  21  Tage  stellen  den  äußersten  Termin 
dar,  bis  zu  welchem  nach  der  zuletzt  verabfolgten  Bestrahlung 
das  Auftreten  einer  Rötung  beobachtet  ist.  Tritt  ausnahmsweise 
bei  diesem  Arbeiten  ein  Erythem  auf,  so  muß  sein  Verschwinden 
abgewartet  werden  und  es  sollen  noch  drei  Wochen  weitere 
Wartezeit  vergehen,  ehe  man  eine  neue  Bestrahlung  vornehmen 
darf,  da  in  diesem  Fall  mit  einer  überempfindlichen  Haut  gerechnet 
werden  muß.  Hat  man  dreimal  die  Erythemdose  in  den  verschiedenen 
Abständen  verabfolgt,  so  muß  eine  längere  Pause  von  etwa  einigen 
Monaten  eintreten.  Bei  diesen  Bestrahlungen  wrerden  bei  dem  ersten 
Zyklus  nur  besonders  empfindliche  Teile  abgedeckt  werden  müssen, 
bei  späteren  dagegen  ist  es  richtiger,  die  ganze  Umgebung  vorsichtig 
abzudecken. 

Tritt  nach  den  ersten  beiden  Bestrahlungssitzungen  keine  Besse¬ 
rung  ein,  so  soll  man  nicht  zu  stärkeren  Dosen  übergehen,  sondern 
lieber  etwas  härtere  Strahlen  zur  Behandlung  benutzen,  und  zwar 
von  ungefähr  6  Walter,  was  man  z.  B.  leicht  durch  Benutzung  eines 
Va  mm  starken  Aluminiumfilters  erreichen  kann. 

Zu  dieser  ersten  Gruppe  der  Erkrankungen  gehören  die  Flechten 
(Ekzeme)  in  ihren  verschiedenen  Arten,  die  Schuppenflechte  (Pso¬ 
riasis),  die  Sykosis,  die  Trichophytie,  die  Ichthyosis,  das  Erythem 
und  der  Lichen. 

Zu  einer  zweiten  Gruppe  gehören  die  Erkrankungen,  welche 
durch  eine  Halbdose  bei  einer  Strahlenhärte  von  3  bis  4  bis 
5  Walter  in  Abständen  von  14  Tagen  am  besten  geheilt  werden. 
Nach  Verabreichung  von  je  zwei  halben  Dosen  tritt  eine  dreiwöchige 
Pause  ein. 

Dieses  Schema  ist  nicht  so  leicht  durchzuführen  wie  das  vorige 
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und  oft  ist  eine  Kombination  beider  nötig.  Zur  Hauptsache  kommt 
es  in  Frage  für  die  Behandlung  der  Tuberkulose  der  Haut, 
wozu  auch  der  Lupus  gehört,  sowie  für  die  tuberkulösen  Erkran¬ 
kungen  der  Schleimhaut,  endlich  können  tuberkulöse  Drüsen 
damit  behandelt  werden,  soweit  man  nicht  vorzieht,  die  letztere 
Gruppe  mit  Tiefenbestrahlung  zu  behandeln. 

Zu  der  dritten  Gruppe  gehören  endlich  die  Erkrankungen, 
welche  mit  größeren  Dosen  in  längeren  Abständen  behandelt  werden 
müssen,  z.  B.  3/4,  4/s  un(^  Erythemdosen.  Dabei  ist  zu  berück¬ 
sichtigen,  daß  meist  schon  die  3/4  Dosen  zum  vorübergehenden 
Ausfallen  von  Haaren  genügen,  während  die  größeren  Dosen  diesen 
Erfolg  ganz  sicher  hervorrufen.  Außerdem  ist  bei  diesen  Bestrah¬ 
lungen  die  Umgebung  in  sorgfältigster  Weise  zu  schützen.  Am  Hala 
muß  auf  die  Schilddrüse  Rücksicht  genommen  werden,  ebenso 
müssen  die  männlichen  und  weiblichen  Keimdrüsen  geschützt 
sein.  Der  Härtegrad  der  Röhren  wird  sich  um  5  Walter  bewegen- 
Zur  Epilation  (Entfernung  von  Haaren)  wird  diese  Methode  an¬ 
gewendet  beim  Favus  und  der  Mikrosporie.  Da  hierbei  die  Behaarung* 
des  ganzen  Kopfes  entfernt  werden  muß,  müssen  verschiedene  Stellen 
bestrahlt  werden. 

Im  allgemeinen  tut  man  gut,  diese  alte  Art  der  Oberflächen¬ 
bestrahlung  durch  eine  solche  mit  Filteranwendung  (1—3  mm  Al) 
zu  ersetzen  und  in  Teildosen  von  1/3 — 1/2  H.E.D.  zu  bestrahlen. 

Die  übermäßige  Schweißabsonderung  (Hyperhydrosis)  wird  am 
besten  mit  3  mm  Al  bestrahlt,  ebenso  die  gutartigen  Geschwülste 
und  die  Narbenkeloide.  Auch  Fettgeschwülste  und  Bindegewebs- 
geschwülste  sowie  Blutgeschwülste  (Angiome),  bei  diesen  große  Vor¬ 
sicht,  gehören  hierher.  Auch  die  Warzen  sowie  die  Clavi  werden 
mit  Vorteil  auf  diese  Art  behandelt. 

Die  sog.  leukämischen  Tumoren  sowie  Lymphdrüsen  bei  Leuk¬ 
ämie  werden  auf  letztgenannte  Art  gut  beeinflußt.  Ebenso  eignet 
sich  zur  Behandlung  mit  diesen  Dosen  die  Schwellung  der  Vor¬ 
steherdrüse  (Prostatahypertrophie). 


Methodik  der  Tiefenbestrahlung. 

Bei  der  Tiefenbestrahlung  wird  das  Verhältnis  zwischen  Ober¬ 
flächen-  und  Tiefendosis  um  so  günstiger,  je  härter  die  Strahlung 
ist.  Natürlich  werden  die  Dosen  in  der  Tiefe  geringer.  Man  muft 
dann  entsprechend  längere  Zeit  oder  mit  stärkerer  Belastung  be¬ 
strahlen,  um  die  für  die  Strahlenhärte  ungünstigeren  Dispersions¬ 
verhältnisse  zu  bessern.  Es  kommt  deshalb  der  von  Kienböck 
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aufgestellte  Grundsatz  zur  Geltung,  bei  Tiefenbestrahlung  die  Strahlen 
so  hart  wie  möglich  zu  wählen.  Es  gelingt  allerdings  nicht  immer, 
eine  Strahlung  härter  als  7  Walter  zu  erhalten,  und  die  Konstant¬ 
erhaltung  einer  gashaltigen  Röhre  mit  einer  Belastung  von  einigen 
Milliampere  in  derartiger  Härte  ist  außerordentlich  schwierig.  Es 
ist  nachgewiesen,  daß  es  darauf  ankommt,  aus  der  Röhre  schon 
vor  dem  Filter  eine  möglichst  harte  Strahlung  zu  haben.  Deswegen 
ist  das  Bestreben  darauf  gerichtet,  die  Härte  der  aus  der  Röhre 
kommenden  Strahlen  zu  steigern. 

Die  Frage,  welche  Art  von  Filtern  man  an  wenden  soll,  läßt 
sich  dahin  beantworten,  daß  für  die  Tiefenbestrahlungen  als  die 
günstigsten  die  Aluminiumfilter  in  einer  Stärke  von  4—10  mm  oder 
die  Schwerfilter  zu  gelten  haben.  Bei  Verwendung  von  Filtern  kann 
man  bei  Dosierung  nach  Sabouraud-Noir6  mehrere  Volldosen 
ohne  Schädigung  auf  dieselbe  Hautpartie  verabfolgen,  z.  B.  bei 
3  mm  drei  Volldosen. 

Das  Bestrahlen  von  mehreren  Eintrittspforten  aus  bezweckt 
außer  der  Schonung  der  Haut  eine  erhöhte  Beeinflussung  der  be¬ 
strahlten  Organteile  infolge  der  vermehrt  auf  sie  fallenden  Strahlen¬ 
mengen.  Die  einzelnen  Bestrahlungsstellen  dürfen  nicht  zu  klein 
gewählt  werden,  damit  auch  in  Wirklichkeit  die  in  Frage  kommenden 
Organ  teile  getroffen  werden. 

Diese  eben  angeführten  Grundsätze  gelten  in  der  Hauptsache 
für  die  Bestrahlung  der  Erkrankungen  der  weiblichen  Unterleibs¬ 
organe,  wobei  meist  die  Eierstocksgeschwülste  und  die  Gebär¬ 
muttergeschwülste  in  Frage  kommen.  Ferner  wird  diese  Arbeits¬ 
weise  verwandt  für  Bestrahlungen  von  Drüsen  und  von  bösartigen 
Geschwülsten,  die  in  der  Tiefe  liegen,  und  zwar  sowohl  für  die 
Geschwülste  im  Abdomen  und  im  Thorax  als  auch  schließlich  an 
jeder  Stelle  der  Extremitäten,  an  welchen  sich  in  der  Tiefe  Ge¬ 
schwülste  angesiedelt  haben.  Ferner  hat  man  angefangen,  die 
Hypophysis  wegen  der  an  ihr  sich  einstellenden  Wucherungen  zu 
bestrahlen.  In  letzter  Zeit  wird  empfohlen,  die  Entfernung  über¬ 
mäßigen  Haarwuchses  mittels  der  Tiefentherapie  auszuüben, 
nachdem  vorher  die  einzelnen  Haare  mit  der  Pinzette  entfernt  sind. 
Es  soll  dadurch  ein  Nachwachsen  der  Haare  vermieden  werden. 


Digitized  by  LjOOQle 


Stereoskopisches  Verfahren. 

Durch  den  Besitz  unserer  zwei  Augen  können  wir  die  Gegen¬ 
stände,  die  sich  im  Raum  befinden,  körperlich  sehen.  Wer  nur  ein 
Auge  besitzt,  kann  das  nicht,  sondern  sieht  alle  Dinge  flächenhaft 
Erst  dadurch,  daß  er  infolge  des  Gefühles  lernt,  die  Gegenstände 
zu  betasten,  wird  sich  in  seinem  Bewußtsein  dieses  flächenhafte 
Sehen  mit  der  Zeit  in  ein  körperliches  Sehen  umwandeln. 

Unsere  gewöhnlichen  Röntgenbilder  stellen  flächenhafte  Schatten¬ 
bilder  dar.  Wir  haben  nun  aber  eine  Möglichkeit,  aus  diesen  flächen¬ 
haften  Schattenbildern  solche  herzustellen,  die  körperlich  erscheinen, 
und  diese  Möglichkeit  ist  auf  dem  stereoskopischen  Verfahren  be¬ 
gründet,  Bei  diesem  wird  die  Leistung  unserer  beiden  Augen,  welche 
durch  ihre  Entfernung  voneinander  die  Gegenstände  unter  ver¬ 
schiedenen  Winkeln  betrachten,  in  gewisser  Weise  nachgeahmt. 
Die  Pupillenentfernung  der  Augen  eines  erwachsenen  Menschen 
beträgt  6  72—  7  cm.  In  dem  Stereoskop  verfahren  der  Röntgenologie 
lassen  wir  statt  des  Auges  den  Fokus  unserer  Röhre  treten  und 
verschieben  letzteren  nach  einer  ersten  Aufnahme  um  ca.  6Y2 — 7  cm 
seitlich  in  derselben  Ebene,  in  der  er  sich  befindet,  und  machen 
dann  eine  zweite  Aufnahme.  Für  jede  dieser  Aufnahmen  wird  eine 
besondere  photographische  Platte  benutzt.  Es  handelt  sich 
also  beim  Prinzip  der  Röntgenstereoskopie  darum,  auf 
2  verschiedenen  Platten  2  Aufnahmen  desselben  Ob¬ 
jektes  hintereinander  anzufertigen,  wobei  zwischen  der 
ersten  und  der  zweiten  Aufnahme  eine  Verschiebung 
des  Röhrenfokus  um  eine  Strecke  von  672  —  7  cm  vor¬ 
genommen  wird,  während  das  Objekt  in  der  gleichen 
Stellung  verbleibt.  Um  das  Objekt  während  der  beiden  Auf¬ 
nahmen  nicht  verschieben  zu  müssen,  nimmt  man  Kassetten,  welche 
so  gestaltet  sind,  daß  ihr  Mittelteil  von  den  Röntgenstrahlen  leicht 
zu  durchdringen  ist,  während  rechts  und  links  von  der  Mitte  eine 
Abdeckung  durch  strahlenundurchlässiges  Metall  stattfindet. 

Es  gelingt  durch  diese  Vorrichtung  erst  die  eine  (unter  dem 
durchlässigen  Mittelteil  liegende)  Platte  zu  belichten,  sie  dann  unter 
den  strahlenundurchlässigen  Teil  zu  verschieben  und  damit  gleich- 
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zeitig  die  zuerst  geschützt  liegende  Platte  unter  das  strahlen  durch¬ 
lässige  Mittelteil  zu  bringen. 

Für  ganz  einfache  Zwecke,  wo  eine  solche  Kassette  mit  ver¬ 
schiedenen,  durchlässigen  und  undurchlässigen,  Abteilungen  nicht 
vorhanden  ist,  kann  man  sich  bei  kleinen  Objekten  so  helfen,  daß 
man  sich  auf  der  Unterlage,  z.  B.  dem  Tisch,  die  Lage  der  Platte 
mit  Kreidestrichen  genau  bezeichnet,  dann  nach  der  ersten  Auf¬ 
nahme  vorsichtig  die  Platte  entfernt  und  die  zweite  Platte  genau 
auf  denselben  Fleck  legt,  wo  die  erste  gelegen  hat,  wobei  das  Objekt 
genau  die  gleiche  Stellung  behalten  muß.  Verschiebt  man  nun  auf 
einem  Blendenstativ  die  Röhre  in  der  gleichen  Ebene  vollständig 
parallel  zur  Plattenebene,  so  gelingt  es,  brauchbare  stereoskopische 
Aufnahmen  herzustellen. 

Für  größere  Zwecke  sind  Apparate  gebaut  worden,  bei  welchen 
die  Verschiebung  der  Platten  und  die  Verschiebung  der  Röhre  zwischen 
den  beiden  Aufnahmen  auf  elektrischem  Wege  ausgeführt  wird 
(Seifert,  Hamburg). 

Die  Einstellung  des  Fokus  bei  den  stereoskopischen  Aufnahmen 
geschieht  am  besten  so,  daß  er  zuerst  mit  seinem  Zentralstrahl 
über  die  Mitte  des  Objektes  gestellt  wird  und  dann  eine  Strecke 
nach  rechts  wie  nach  links  abgemessen  wird,  welche  jedesmal  die 
Hälfte  der  ganzen  Verschiebungsstrecke  ausmacht.  Soll  die  Röhre 
also  um  7  cm  verschoben  werden,  so  wird  nach  rechts  und  nach 
links  372  cm  abgemessen  und  die  Röhre  nun  so  gestellt,  daß  sie  sich 
zuerst  auf  dem  bezeichneten  linken  Punkt  und  dann  auf  dem  rechten 
Punkt  oder  umgekehrt  befindet. 

Bei  der  Verschiebung,  wie  wir  sie  bisher  besprochen  hatten, 
in  welchem  der  Röhrenfokus  in  genau  derselben  Ebene  die  Ver¬ 
schiebung  erfährt,  ist  das  Prinzip  unserer  Röntgentechnik,  daß 
immer  der  Zentralstrahl  auf  das  aufzunehmende  Objekt  gerichtet 
sein  soll,  nicht  berücksichtigt  worden. 

Albers-Schönberg  hat  zuerst  angegeben,  wie  man  mit  seiner 
Kompressionsblende,  und  zwar  mit  einem  besonders  aufmontierten 
13  cm  weiten  Rohr  stereoskopische  Bilder  herstellen  kann.  Das 
Rohr  macht  nämlich  neben  der  Verschiebung  eine  Drehbewegung,  so 
daß  in  beiden  Fällen  der  Hauptstrahl  auf  das  Objekt  gerichtet  ist. 

Auch  an  dem  von  Seifert  konstruierten  Ereskostativ  ist  eine 
solche  Verschiebeeinrichtung  zu  stereoskopischen  Aufnahmen  für 
kleinere  Objekte  angebracht,  welche  neben  mechanischer  Verstellung 
auch  elektrisch  gelöst  werden  kann  und  durch  Federkraft  sich  selbst¬ 
tätig  bewegt. 
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Nachdem  die  stereoskopischen  Aufnahmen  angefertigt  sind, 
werden  die  Platten  wie  sonst  verarbeitet  und  müssen  nun  so  be¬ 
trachtet  werden,  daß  das  bei  dem  Linksstand  der  Röhre  auf¬ 
genommene  Bild  auch  nach  links  gestellt  wird  und  das  bei  dem 
Rechtsstand  aufgenommene  Bild  nach  rechts.  Die  Platten  werden 
also  nicht  wie  bei  den  gewöhnlichen  photographisch-stereoskopischen 
Aufnahmen  vertauscht.  Wollte  man  dieses  Vertauschen  bei  den 
Röntgenplatten  vornehmen,  so  würde  der  Eindruck  entstehen,  als 
ob  man  den  betreffenden  Körperteil  von  der  Rückseite  betrachtet, 
d.  h.  also  von  der  Seite,  welche  der  Platte  anlag.  Bei  der  angegebenen 
Art  der  Betrachtung  der  nicht  vertauschten  Platten  hat  man  den 
Eindruck,  den  Körperteil  so  zu  betrachten,  wie  er  von  den  Strahlen 
durchdrungen  wird.  Der  Unterschied  der  Betrachtungsweise  muß 
betont  werden,  um  sich  den  Unterschied  zwischen  Durchleuchtung 
und  Aufnahmen  klarzumachen. 

Zweckmäßig  ist  es  übrigens,  sich  die  stereoskopischen  Bilder 
in  beiden  eben  erwähnten  Betrachtungsrichtungen  anzusehen. 

Um  nun  ein  wirklich  plastisches  Bild  von  den  entwickelten 
Platten  zu  erhalten,  bedürfen  wir  einer  Betrachtungseinrichtung, 
wie  sie  uns  z.  B.  das  Stereoskop  vermittelt.  Man  kann  dazu  die 
gewöhnlichen  Stereoskope  benutzen,  doch  muß  man  dann  Bilder, 
welche  die  Größe  des  Stereoskops  überschreiten,  verkleinern  und 
sie  so  zusaramenfügen,  daß  die  entsprechenden  Punkte  der  Bilder, 
sich  in  derselben  Höhe  und  in  einer  Entfernung  von 
6y2 — 7  cm  voneinander  befinden,  d.  h.  beim  Aufziehen  dieser 
stereoskopischen  Bilder  muß  genau  darauf  geachtet  werden,  daß 
die  entsprechenden  Teile  z.  T.  der  Knochen  vom  unteren  und  oberen 
Rand  des  Bildes  gleich  weit  entfernt  sind  und  ihre  Entfernung  die 
Zentimeterzahl  der  gewählten  Röhrenverschiebung  ausmacht.  Es 
sind  hierbei  also  folgende  photographischen  Arbeiten  erforderlich : 

1.  Verarbeitung  der  Originalröntgenplatten. 

2.  Abzüge  von  ihnen. 

3.  Abphotographieren  und  Verkleinern  der  Aufnahmen  auf  einen 
Maßstab,  daß  entsprechende  Punkte  in  einer  Entfernung  von  7  cm 
voneinander  gebracht  werden  können. 

4.  Abzüge  dieser  Verkleinerungen. 

5.  Aufziehen  der  Abzüge,  so  daß  entsprechende  Punkte  der 
Aufnahmen  sich  in  gleicher  Höhe  und  in  einer  Entfernung  von  672 
bis  7  cm  befinden. 

Einen  anderen  Weg  zur  Betrachtung  der  stereoskopisch  ange¬ 
fertigten  Aufnahmen  lassen  besondere  Betrachtungsapparate  zu, 
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welche  ein  direktes  Betrachten  aller  Plattengrößen  er¬ 
möglichen.  In  den  meisten  Fällen  wird  diese  Betrachtung  durch 
Spiegel  ausgeführt,  welche  unseren  Augen  die  Strahlen  so  zuführen, 
daß  wir  ein  körperliches  Bild  erhalten.  Das  beste  derartig  konstruierte 
Betrachtungsstativ  ist  das  nach  Wheatston,  bei  dem  zwei  Spiegel 
uns  die  stereoskopischen  Bilder  zur  Vereinigung  bringen.  Ein  anderes 
besitzt  nur  einen  Spiegel,  mit  dem  einen  Auge  muß  der  Betrachter 
hierbei  die  eine  Platte  direkt  betrachten,  während  er  mit  dem 
anderen  Auge  das  Spiegelbild  der  anderen  in  sich  aufnimmt.  Hierbei 


Fig.  301. 


Betrachtungseinrichtung  für  stereoskopische  Aufnahmen  nach  Wheatston. 


ist  zu  beachten,  daß  man  das  im  Spiegel  erscheinende  Bild  mit  der 
Schichtseite  dem  Betrachter  abgewendet  aufstellen  muß,  während 
das  mit  dem  Auge  zu  betrachtende  ihm  mit  der  Schichtseite  zuge¬ 
kehrt  ist.  Der  Spiegel  wird  nun  so  gestellt,  daß  beide  Bilder  sich 
decken,  wodurch  sich  die  Plastik  des  Bildes  ergibt. 

Die  letztere  Betrachtungsweise  eignet  sich  nicht  für  Personen, 
bei  welchen  die  beiden  Augäpfel  unter  sich  eine  verschiedene 
Brechungskraft  besitzen.  Auch  Prismeneinrichtungen  sind  neuer¬ 
dings  zum  Betrachten  stereoskopischer  Bilder  im  Gebrauch. 

Man  kann  auch  stereoskopische  Durchleuchtungen  vornehmen, 
zu  denen  man  sich  einer  Röhre  mit  zwei  Antikathoden  bedient. 
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Durch  die  Schaltung  des  der  Röhre  zugeführten  Stromes  leuchtet 
in  sehr  schneller  Reihenfolge  bald  die  eine,  bald  die  andere  Anti¬ 
kathode  auf  und  sendet  Röntgen  strahlen  aus.  Die  Antikathoden¬ 
entfernung  ist  nun  so  gewählt,  daß  sie  dem  Abstand  von  ca.  61/* 
bis  7  cm  entspricht,  und  wir  erhalten  mit  unserem  Auge  dadurch 
ein  stereoskopisches  Bild,  daß  der  Eindruck  des  einen  der  wechselnden 
Durchleuchtungsbilder  auf  der  Netzhaut  noch  nicht  erloschen  ist» 
wenn  das  zweite  dem  Auge  sich  bereits  darbietet. 
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Nicht  weniger  wichtig  als  eine  Größenbestimmung  der  mensch¬ 
lichen  Organe  ist  die  Lokalisation  von  Objekten  im  menschlichen 
Körper.  Die  räumliche  Lage  eines  Organes  oder  eines  Objektes 
(z.  B.  Fremdkörpers)  ist  aus  der  photographischen  Aufnahme  an  sich 
nicht  zu  entnehmen,  da  wir  ja  in  beiden  Fällen  flächenhafte  Bilder 
erhalten. 

Um  der  Bestimmung  der  Tiefenlage  näher  zu  kommen,  hatte 
man  früher  die  Aufnahmen  und  Durchleuchtungen  wenn  möglich 
in  verschiedenen  Richtungen  ausgeführt,  und  zwar  meist  in  zwei 
Richtungen,  die  aufeinander  senkrecht  stehen.  Auf  diese  Weise 
gelang  es,  Schlüsse  auf  die  räumliche  Lage  des  Objektes  zu  ziehen* 
Trotzdem  ist  das  Verfahren  als  nicht  genau  zu  bezeichnen  und  neben 
seiner  Umständlichkeit  versagt  es  in  manchen  Fällen,  bei  denen  der 
Patient  durch  seinen  Zustand  geschont  werden  muß,  oder  bei  denen 
es  nicht  gelingt,  durch  die  ganze  Dicke  des  Körpers  (z.  B.  in  frontaler 
Richtung)  mit  den  Röntgen  strahlen  durchzudringen.  Auch  die  stereo¬ 
skopischen  Aufnahmen  erlauben  ohne  sehr  teure  Hilfsapparate  nur 
eine  Schätzung,  aber  keine  Messung  der  Lage  des  Objektes.  Das 
stereoskopische  Prinzip  indessen  ist  für  ein  Verfahren  benutzt  worden,, 
welches  uns  gestattet,  die  räumliche  Lage  eines  Fremdkörpers  durch 
Berechnung  zu  bestimmen.  Es  beruht  die  Methode  auf  der  An¬ 
fertigung  zweier  Aufnahmen  auf  derselben  Platte  bei 
vollständiger  Ruhelage  des  Objektes,  aber  unter  Ver¬ 
schiebung  der  Röhre  um  eine  gewisse  Strecke. 

Einfache  Tiefenbestimmungsaufnahmen  ohne  Hilfsmittel. 

Wenn  wir  diese  Aufnahmen  ohne  sonstige  Hilfsmittel  anfertigen 
wollen,  so  muß  zur  ungefähren  Orientierung  über  die  Lage  eines 
Fremdkörpers  zuerst  eine  Durchleuchtung  oder  eine  Übersichts¬ 
aufnahme  ausgeführt  werden,  welche  uns  einen  Anhalt  bietet, 
an  welcher  Körperstelle  der  betreffende  Fremdkörper  sich  befindet* 
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Zeigt  sich  bei  dieser  Übersichtsaufnahme  der  Fremdkörper,  so  wird 
die  photographische  Platte  bei  den  weiter  notwendigen  Aufnahmen 
so  gelegt,  daß  man  mit  Sicherheit  annehmen  kann,  den  Fremdkörper 
zu  treffen.  Die  Röhre  wird  so  eingestellt,  daß  bei  ihrer  Verschiebung 
selbst  bis  zu  65  mm  die  Annahme  gestattet  ist,  daß  beide  Male  der 
Fremdkörper  von  den  Strahlen  getroffen  und  auf  der  Platte  photo¬ 
graphiert  wird.  Zu  dem  Zweck  tut  man  gut,  wie  bei  den  stereoskopi¬ 
schen  Aufnahmen,  sich  zuerst  über  die  senkrechte  Einstellung  des 
Hauptstrahles  zum  Objekt  klar  zu  werden  und  von  dieser  so  be¬ 
stimmten  Stelle  aus  ebenso  weit  nach  rechts  wie  nach  links  eine 
Messung  vorzunehmen.  Diese  Punkte,  die  dann  ca.  50 — 65  mm 
voneinander  entfernt  sein  sollen,  sind  genau  zu  bezeichnen.  Außer¬ 
dem  muß  man  den  Abstand  derAntikathode  von  der  photo¬ 
graphischen  Platte  messen  und  sich  notieren.  Es  wird  nun 
die  erste  Aufnahme  von  der  einen  bezeichneten  Stelle  aus  angefertigt, 
dabei  so  lange  belichtet,  daß  der  Fremdkörper  mit  Sicherheit  auf 
der  Platte  sichtbar  geworden  ist,  wobei  die  Exposition  etwa  um  die 
Hälfte  kürzer  gewählt  werden  muß,  als  man  sie  für  eine  gewöhn¬ 
liche  Strukturaufnahme  wählen  würde.  Nun  wird  unter  vollständiger 
Ruhelage  des  Patienten  und  der  photographischen  Platte  die  Röhre 
um  die  abgemessene  Strecke  von  ca.  50—65  mm  vollständig  parallel 
zur  Platte  in  derselben  Ebene  verschoben  und  von  dieser  zweiten 
Stelle  aus  die  zweite  Aufnahme  mit  ein  wenig  längerer  Expositions¬ 
zeit  als  die  erste  angefertigt.  Die  Platte  wird  dann  entwickelt  und 
zeigt  nur  den  Fremdkörper  zweimal  auf  ihr  abgebildet.  Man  kann 
die  Verschiebung  des  Fremdkörpers  auf  der  Platte  genau  in  Milli¬ 
metern  messen,  wobei  man  selbstverständlich  stets  vollständig 
-entsprechende  Punkte  zur  Messung  benutzen  muß,  und  mit 
Hilfe  einer  Formel  kann  jetzt  die  Entfernung  des  Fremdkörpers 
von  der  Platte  berechnet  werden. 


Mathematische  Berechnung. 

Wie  diese  Formel  entsteht,  werden  wir  uns  im  folgenden  klar¬ 
machen.  Wir  haben  an  der  nebenstehenden  Figur  die  Verschiebung 
-der  Antikathode  als  Ax  und  A2  bezeichnet,  die  Verschiebung  des 
Fremdkörpers  P  auf  der  Platte  als  B2  und  Br  Wir  verbinden  nun 
Aa  mit  B2  und  Ax  mit  Bj  und  fällen  von  der  Linie  Al  Ag  auf  die 
Linie  B^  ein  Lot,  welches  durch  den  Schnittpunkt  der  Ver¬ 
bindungslinie  dieser  Punkte  hindurchgeht,  und  bezeichnen  diese 
Linie  als  e.  Wir  nehmen  dabei  an,  daßt  A,  und  A2  die  Ausgangs¬ 
punkte  zweier  Röntgenstrahlenbündel  sind,  welche  von  dem  Objekt 
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auf  der  photographischen  Platte  die  beiden  Schattenbilder  B2  und 
Bt  entworfen  haben.  Statt  der  Linie  AtA2  können  wir  auch  ihre 
Länge,  die  wir  mit  a  bezeichnen,  und 
statt  der  Linie  Bj  B2  ihre  Länge,  die  wir 
mit  b  bezeichnen,  einsetzen.  Von  dem 
Punkte  P  sahen  wir,  daß  er  die  Lage 
des  Fremdkörpers  bezeichnet.  Die  Länge 
des  Lotes  hatten  wir  mit  e  angegeben. 

Die  Linie  P  Q  bedeutet  den  Abstand  des 
Fremdkörpers  von  der  Platte.  Wir  be¬ 
zeichnen  ihre  Länge  als  x,  dann  ist 
PR  =  e  —  x.  Es  stellt  e  die  Entfernung 
des  Fokus  von  der  photographischen 
Platte  dar.  Durch  die  Gleichheit  aller 
drei  Winkel  ergibt  sich ,  daß  die  Drei¬ 
ecke  At  A2PundB2B,P  ähnlich  sind.  Es  sind  also  infolgedessen* 
auch  ihre  Seiten  ähnlich. 

Daraus  folgt  eine  Gleichung:  P  :  P Ax  =  Bt  B2  :  At  A2  oder, 
da  B,  B2  =  b  und  Ax  Aa  =  a  ist. 

1.  PBj  :  P  .  Ax  =  b  :  a.  Nun  ist  nach  demselben  Satz,  wenn 
man  B^  und  die  durch  P  hindurchgehenden  Senkrechten  auf 
Aj  A2  und  B,  B2  betrachtet ,  P  Bj  :  PAt  =  P  Q  :  P  R.  P  Q  ist  =  x. 
PR  =  e  —  x. 

2.  Also  PBt  zu  PA,  =x:(e  —  x).  Durch  Vergleichung  der 
beiden  Gleichungen  1  und  2  ergibt  sich  b  :  a  =  x  :  (e  —  x) 

oder  a  .  x  =  b  .  (e  —  x) 
oder  a.x  =  b.e  —  b.x 


oder  a.x  +  b.x  =  b.e 
x  .  (a  +  b)  =  b  .  e 

b .  e 

.  x  =  '  ,  ,  d.  h.  in  Worten  ausgedrückt,  die  Tiefenlage  des 

a  ~r  ö 

Objektes  ist,  wenn  die  Röhrenentfemung  e  und  der  Abstand  der 
Kathodenstrahlenbrennpunkte  derselbe  bleibt,  abhängig  von  der 
auf  der  photographischen  Platte  sichtbaren  und  meßbaren  Ent¬ 
fernung  der  beiden  Schattenbilder  des  Objektes.  Es  ist  also  di& 
Entfernung  des  Fremdkörpers  von  der  Platte  gleich 
dem  Abstand  der  Antikathode  von  der  Platte  mal  der 
Verschiebung  des  Fremdkörpers  auf  der  Platte  divi¬ 
diert  durch  Verschiebung  der  Antikathoden  plus  Ver¬ 
schiebung  des  Fremdkörpers  auf  der  Platte. 

Wenn  wir  nun,  um  ein  Beispiel  zu  geben,  hier  Zahlen  einsetzenr 
so  soll  sein  e  =  50,  b  =  0,5,  a  =  6,5.  Dann  ist 
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X  =  50 . 0,5 
6,5  +  0,5 
x  =  25 

T 

x  =  3,57. 

Tiefenmesser  nach  Fürstenau. 

Es  gibt  nun  eine  große  Menge  einfacher  und  komplizierter  Lage¬ 
bestimmungsverfahren,  die  wir  unmöglich  alle  hier  auch  nur  er¬ 
wähnen  können,  wir  müssen  uns  darauf  beschränken,  das  ver¬ 
breitetste  ,  das  nach 
Fürstenau -Weski, 
hier  zu  beschreiben.  Es 
erfüllt  alle  an  Genauig¬ 
keit  zu  stellenden  Forde¬ 
rungen,  und  das  rönt¬ 
genologische  Hilfsper¬ 
sonal  ist  —  wie  jahre¬ 
lange  Lehrerfahrung 
gezeigt  hat  —  in  der 
Lage,  es  zu  verstehen, 
und  muß  es  deshalb 
—  soweit  die  Technik 
des  Verfahrens  reicht 
—  unbedingt  und 
fehlerlos  ausüben  kön¬ 
nen. 

Die  oben  bespro¬ 
chene  geometrische  Be¬ 
ziehung  hat  als  Grund¬ 
lage  für  die  Konstruktion  des  von  Dr.  Fürstenau  angegebenen 
Röntgentiefenmessers  gedient.  Dieses  Instrument  hat  die  Ge¬ 
stalt  eines  Doppelzirkels  mit  zwei  Schenkelpaaren,  deren  eines  4mal 
so  lang  ist  wie  das  andere.  Die  beiden  kurzen  Schenkel  endigen 
in  abgestumpften  Spitzen,  die  je  einen  feinen  eingravierten  Strich 
tragen  und  dazu  dienen,  auf  entsprechende  Punkte  der  beiden 
Schattenbilder  auf  der  photographischen  Platte  aufgesetzt  zu 
werden. 

Der  Entfernung  dieser  beiden  Schattenpunkte,  und  nach  unserer 
Gleichung  also  auch  der  Tiefenlage  des  Objektes,  entspricht  eine 
ganz  bestimmte  Zirkelstellung,  die  z.  B.  =  0  ist,  wenn  das  Objekt 
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direkt  auf  der  Platte  aufliegt,  und  größer  wird,  je  weiter  es  sich 
von  ihr  entfernt.  Für  jede  Tiefenlage  ist  nun  nach  der  Gleichung 
die  zugehörige  Zirkelstellung  des  Instrumentes  berechnet  und  bei 
der  so  erhaltenen  Winkelöffnung  die  Größe  der  Tiefenlagen  auf  der 
unteren  der  beiden  angebrachten  Skalen  aufgetragen. 

Die  Handhabung  gestaltet  sich  zur  Ermittlung  der  Tiefenlage 
in  einfacher  Weise  folgendermaßen.  Man  setzt  die  beiden  Spitzen 
des  Instrumentes  auf  zwei  entsprechende  Punkte  des  Schattenbildes 
des  Objektes  und  liest  auf  der  Skala  seine  Tiefenlage  direkt  in 
Millimeternab.  Vorausgesetzt  ist  dabei,  daß  die  Röhre  sich  in 
einer  Entfernung  von  der  Platte  befunden  habe,  auf 
welche  das  Instrument  geeicht  ist  und  diese  Entfer¬ 
nung  beträgt  60  cm.  Ist  man  gezwungen,  eine  andere  Röhren- 


Fig.  304. 


Stereoröntgenröhre  mit  zwei  Kathoden  und  einer  Doppelantikathode. 


distanz  anzuwrenden,  so  kann  trotzdem  die  Tiefenlage  mit  dem¬ 
selben  Instrument  ermittelt  werden,  nur  daß  nicht  die  abgelesene 
Tiefenlage  mit  der  wirklichen  übereinstimmt,  sondern  die  wirkliche 
ein  Bruchteil  der  abgelesenen  ist  der  sich  aus  der  Röhrendistanz 
ergibt.  Ist  z.  B.  die  Röhrendistanz  die  Hälfte  derjenigen,  auf  welche 
das  Instrument  geeicht  ist,  also  30  cm,  so  hat  man  nur  die  auf  der 
Skala  abgelesene  Tiefenlage  durch  zwei  zu  dividieren,  um  die  wirk¬ 
liche  Entfernung  des  Objektes  von  der  Platte  zu  erhalten.  Ist  die 
Röhrendistanz  2/3  der  Normalen,  d.  h.  40  cm,  so  ist  die  abgelesene 
Tiefenlage  mit  2/3,  auf  50  cm  mit  5/6  usw-  zu  multiplizieren,  dabei 
bleibt  die  seitliche  Konstante,  die  wir  noch  kennen  lernen  werden, 
unverändert.  Der  Tiefenmesser  ist  somit  für  jede  Fokusdistanz 
zu  verwenden. 
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Eine  zweite  Bedingung,  daß  das  Instrument  richtige  Angaben 
macht,  ist  die,  daß  die  gegenseitige  Entfernung  der  beiden  Strahlen¬ 
ausgangspunkte  konstant  und  zwar  in  der  praktischen  Ausführungs¬ 
form  des  Tiefenmessers  =  65  mm  ist.  Das  erreicht  man,  wie  wir 
sahen,  dadurch,  daß  man  eine  gewöhnliche  Röntgenröhre  nach  der 
ersten  Aufnahme  um  65  mm  parallel  zu  sich  selbst  ver¬ 
schiebt.  Um  aber  die  Messung  bequem  und  einfach  auszuführen,, 
kann  man  die  Stereoröhren  verwenden,  bei  denen  gleich¬ 
zeitig  2  Röntgenaufnahmen  desselben  Objektes  auf  dieselbe  Platte 
angefertigt  werden.  (Selbst  wenn  diese  Stereoröhren  nicht  ganz, 
genau  einen  Abstand  ihrer  beiden  Antikathoden  von  65  mm  auf¬ 
weisen  sollte,  würde  doch  der  Fehler,  der  dadurch  in  die  Rechnung 


Fig.  305. 
F, 


Ax  I\  Bj 


kommt,  kein  sehr  erheblicher  sein,  da  ja 
die  Fremdkörper  keine  mathematischen 
Punkte,  sondern  Objekte  von  einer  gewissen 
räumlichen  Ausdehnung  darstellen.) 

Um  nun  gleichzeitig  mit  dem  Röntgen¬ 
tiefenmesser  dieseitlicheEntfernung 
des  Objektes  von  irgend  einem  ana¬ 
tomischen  oder  sonstigen  Fixpunkt 
ermitteln  zu  können,  ist  die  untere  Skala 
des  Instruments  mit  einer  zweiten  Teilung 
versehen,  welche  die  sog.  seitliche  Kon¬ 
stante  enthält.  Was  es  mit  dieser  für 


eine  Bewandtnis  hat,  zeigt  die  nebenstehende  Figur,  in  welcher 
Fj  einen  Antikathodenstrahlbrennpunkt,  P  das  Objekt  und  Bt  den 
von  diesem  durch  Fx  auf  der  Platte  erzeugten  Schatten  be¬ 
deutet.  A  ist  ein  Fixpunkt  oder  Orientierungspunkt,  als. 
welchen  wir  meist  ein  Bleikreuz  benutzen,  über  welches  der 
Zentralstrahl  senkrecht  gestellt  sein  muß  und  von  dem  P  eine  seit¬ 
liche  senkrechte  Entfernung  von  y  =  P  Q  besitzt,  und  diese  Größe 
ist  es,  welche  ermittelt  werden  soll.  Die  Tiefenlage  von  P  ist 
x  =  PPj  =  QAj,  das  wir  kennen.  Die  Röhrenentfemung  e  =  F1A11 
der  Zentralstrahl  von  F1  geht  durch  A  und  erzeugt  von  diesem 
auf  der  Platte  den  Schatten  Ar  Nach  demselben  geometrischen 
Satze,  der  zur  Ableitung  der  Tiefenlage  benutzt  war,  ergibt  sich  die 
Gleichung  y  :  Ax  B1  =  (e  —  x) :  e  oder  y  =  A1Bl  .  (e  —  x) :  e  oder  end- 

lieh  y  =  A1B1.(l--®-). 


Die  seitliche  Lage  des  Objektes  ist  also  abhängig  von  der  Ent¬ 
fernung  AjB,  (d.  h.  dem  Abstand  der  von  einem  Strahlen bündel 
erzeugten  Schattenbilder  des  Fixpunktes  und  des  be- 
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treffenden  Objektes,  und  zwar  der  sog.  unverzeichneten)1), 

ferner  von  der  Größe  ^1 - welche,  da  e  konstant  gewählt 

ist,  eine  Funktion  der  Tiefenlage  darstellt  und  bei  jeder  Tiefenlage 
und  Röhrenentfernung  eine  ganz  bestimmte  Größe  besitzt.  Gleich¬ 
gültig  wie  weit  das  Objekt  seitlich  von  dem  Fixpunkt  sich  befindet. 
Diese  Größe  wird  als  seitliche  Konstante  bezeichnet.  Sie  ist 
auf  dem  Röntgentiefenmesser,  wie  erwähnt,  auf  derselben  Skala  wie 
die  Tiefenlage  angebracht  und  muß  gleichzeitig  mit  ihr  abgelesen 
werden.  Sie  ist  nicht  in  Zentimetern  anzugeben,  sondern  stellt 
eine  mathematische  Größe  dar. 

Es  fehlt  noch  die  Größe  A2  B, .  Diese  endlich  ist  auf  der  zweiten 
Skala  des  Röntgentiefenmessers  als  Zirkelöffnung  in  Zentimetern 
ablesbar  und  braucht  nur  mit  der  vorher  abgelesenen  seitlichen 
Konstante  multipliziert  zu  werden,  um  dabei  die  sei tliche 
Lage  des  Objektes  in  bezug  auf  den  bestimmten  Fixpunkt 
ermittelt  zu  haben. 

Eine  orientierende  Messung  der  räumlichen  Lage  eines  Objektes 
stellt  sich  in  einfacher  Art  bei  Durchleuchtungen  folgender¬ 
maßen  dar.  Man  setzt  die  Instrumentspitzen  auf  entsprechende 
Punkte  der  beiden  durch  eine  in  einer  Entfernung  von  60  cm  vom 
Leuchtschirm  eingestellte  Stereoröhre  erzeugten  Objektschatten  auf 
dem  Leuchtschirm  auf  und  liest  die  Tiefenlage  und  die  seitliche 
Konstante  ab.  Dadurch  hat  man  zunächst  die  Tiefenlage.  Nun 
verschiebt  man  die  Röhre  unter  Einschalten  nur  einer  Kathode  so 
weit  parallel  zu  sich,  daß  der  Zentralstrahl  durch  den  gewählten 
und  durch  ein  Kreuz  bezeichneten  Fixpunkt  geht.  Dann  setzt 
man  eine  Spitze  des  Instrumentes  auf  eine  Stelle  des  Schattens  des 
Fixpunktes,  die  andere  auf  den  Objektschatten  und  liest  auf  der 
zweiten  Skala  die  Größe  der  Entfernung  ab.  Diese  mit  der  seit¬ 
lichen  Konstante  multipliziert,  ist  die  gewünschte  seitliche  Lage  des 
Objektes. 

Man  kann  die  Durchleuchtuug  natürlich  auch  mit  einer  Röhre 
mit  einer  Antikathode  vornehmen.  Die  Entfernung  ist  die  gleiche 
von  60  cm,  man  zeichnet  auf  den  feststehenden  Durchleuchtungs¬ 
schirm  das  Bild  des  Objektes,  verschiebt  die  Röhre  um  6,5  cm  und 
zeichnet  das  nun  entstehende  zweite  Bild  gleichfalls  auf.  Mit  dem 
Zirkel  kann  man  dann  einfach  die  Tiefenlage  ablesen. 

*)  Als  unverzeichneten  Fixpunkt  bezeichnet  man  denjenigen,  der  bei  einer 
der  beiden  Aufnahmen  senkrecht  unterhalb  des  Zentralstrahles  lag;  das  sog. 
unverzeichnete  Objekt  liegt  auf  derselben  Seite  der  Platte  wie  der  un- 
verzeichnete  Fixpunkt. 

Fflrsten&u-Immelm&nn-Schütze,  Röntgenverfahren.  4.  Aufl.  28 
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Der  Röntgentiefenmesser  gestattet  in  einer  Tiefenlage  von 
0—250  mm  die  Feststellung  der  Lage  eines  Fremdkörpers,  wie  wir 
nun  auch  für  photographische  Aufnahmen  noch  des  näheren 
ausführen  wollen,  wobei  wir  genaue  Anweisungen  zur  Benutzung 
geben  werden. 

Genauer  als  Durchleuchtungen  sind  Röntgenaufnahmen  zum 
Zwecke  der  Bestimmung  der  Tiefenlage  eines  Objekts  mittels  des 
Röntgentiefenmessers.  Man  braucht  sich  dabei  nicht  unbedingt  der 
Stereoröhre  zu  bedienen.  Tut  man  es,  so  muß  man  einige  Tatsachen 
berücksichtigen,  welche  zur  Erzeugung  eines  guten  Bildes  notwendig 
sind.  Zu  einer  Stereoröhre  wird  ein  am  negativen  Induktorpol  zu 
befestigendes  Kabel  beigeftigt,  welches  sich  in  zwei  Einzelstränge 
teilt,  deren  jeder  mit  einer  Kathode  der  Röhre  verbunden  wird. 
Will  man  die  Härte  der  Stereoröhre  messen,  darf  aber  nur  eine 
Kathode  angeschlossen  sein,  weil  bei  gleichzeitigem  Anschluß  beider 
Kathoden  die  Röhre  weicher  erscheint,  als  sie  in  Wirklichkeit  ist. 

Die  Lagerung  des  Patienten. 

Der  Patient  muß  zur  Ausführung  einer  Lokalisation  so  gelagert 
werden,  daß  diejenige  Körperfläche,  welcher  der  Fremdkörper 
näher  liegt,  der  Röhre  zugekehrt  ist.  Es  ist  dies  meist  diejenige 
Körperfläche,  von  welcher  bei  der  eventuellen  operativen  Entfernung 
des  Fremdkörpers  der  chirurgische  Eingriff  erfolgen  wird.  Die 
Feststellung,  welcher  Körperseite  der  Fremdkörper  näher  liegt,  läßt 
sich  in  wenigen  Sekunden  durch  die  Beobachtung  der  Schatten¬ 
größe  bei  der  Durchleuchtung  feststellen;  bei  derjenigen  Stellung 
des  Patienten,  bei  welcher  der  Schatten  des  Fremdkörpers  am 
kleinsten  erscheint,  befindet  sich  die  ihm  zunächst  liegende  Körper¬ 
oberfläche  dem  Leuchtschirm  zugekehrt.  Wenn  die  Durchleuchtung 
nicht  angängig  ist  oder  keinen  sicheren  Aufschluß  ergibt,  so  kann 
man  die  Frage  ebenfalls  schnell  entscheiden  in  der  Weise,  daß 
man  eine  einfache  Tiefenbestimmung  des  Fremdkörpers  mittels 
des  Tiefenmessers  vomimmt. 

Eine  einfache  Tiefenbestimmung,  wie  sie  Seite  427  angegeben 
ist,  erfordert  nur  wenige  Minuten  Zeit.  Sie  kann  daher  mit  großem 
Vorteil  als  orientierende  Voraufnahme  vor  Ausführung  der  exakten 
Lokalisation  vorgenommen  werden,  so  daß  man  auf  Grund  dieser 
einfachen  Tiefenbestimmung  eine  Besprechung  mit  dem  Chirurgen 
darüber  anschließen  kann,  in  welcher  Weise  der  letztere  bei  dem 
vorläufig  festgestellten  Befunde  die  Operation  vorzunehmen  gedenkt. 
Das  Resultat  einer  solchen  Besprechung  dürfte  insbesondere  auf 
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die  Wahl  der  Lage  des  Orientierungspunktes  (Fixpunktes)  häufig 
von  gewissem  Einfluß  sein. 

Würde  man  die  Patienten  so  lagern,  daß  diejenige  Körper* 
fläche,  von  welcher  aus  der  operative  Eingriff  erfolgen  soll,  der  photo¬ 
graphischen  Platte  zugekehrt  ist,  so  würden  sich  die  unter  dem  Fremd¬ 
körper  befindlichen  Weich  teile  infolge  des  Aufliegens  auf  der  photo¬ 
graphischen  Platte  zusammendrücken,  so  daß  die  ermittelten  Maße 
bei  der  zur  Operation  notwendigen  Lage  des  Patienten  nicht  mehr 
stimmen  würden. 

Die  Stellung  der  Extremitäten,  der  Grad  ihrer  Abduktion 
(Winkelstellung  zum  Körper),  ihre  Drehung  und  Beugung  müssen 
während  der  Röntgenaufnahme,  welche  die  Grundlage  für  die 
Lokalisation  abgibt,  sowie  bei  der  Ausmessung  und  auch  bei  der 
Operation  dieselben  sein.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  man 
falsche  Resultate  erhalten 
würde,  wenn  man  beispiels¬ 
weise  bei  der  Lagebestimmung 
eines  Geschosses  im  Ober¬ 
schenkel  die  Aufnahme  bei 
Einwärtsdrehung,  die  Aus¬ 
messung  am  Patienten  dagegen 
bei  Auswärtsdrehung  vorneh¬ 
men  würde.  Um  nun  die 
während  der  Aufnahme  ein¬ 
gehaltene  Stellung  der  Extre¬ 
mitäten  usw.  stets  wieder  hersteilen  zu  können,  sowie  ferner  zur 
Festlegung  der  für  die  Lokalisation  notwendigen  Punkte  auf  der 
Körperoberfläche  bedient  man  sich  zweckmäßig  gut  sichtbarer 
Marken  und  Striche,  welche  man  auf  folgende  Weise  auf  dem 
Körper  aufträgt:  Man  reinigt  zunächst  den  in  Frage  kommenden 
Hautbereich  in  möglichst  großem  Umfange  durch  Benzin  von  an¬ 
haftendem  Fett  und  befeuchtet  darauf  die  Haut  mit  lOproz.  alkoho¬ 
lischer  Pyrogallollösung.  Nach  Verdunsten  des  Alkohols  trägt  man 
die  Orientierungszeichen  mit  einem  spitzen  Holzstäbchen  (Streich¬ 
holz,  Zahnstocher),  das  in  20proz.  Argentum-nitricum-Lösung 
(Höllensteinlösung)  getaucht  ist,  auf.  Die  Punkte  und  Linien  heben 
sich  sofort  schwarz  ab  und  bleiben  ca.  8  Tage  sichtbar  und  sind 
auch  durch  die  Desinfektion  der  Haut  nicht  zu  beseitigen.  Wenn 
die  Operation  nicht  in  den  nächsten  Tagen  vorgenommen  wird, 
tut  man  gut,  die  Zeichen  nach  vorheriger  Entfettung  und  Be¬ 
feuchtung  der  Haut  mit  Pyrogallollösung  nachzuziehen. 

Nach  Fixierung  des  betreffendeu  Körperteils  durch  Sandsäcke 


Fig.  306. 

Orientierungspunkt  OrientierungUnie 


Digitized  by  LjOOQle 


436 


Tiefenbestimmung  und  Lokalisation  von  Fremdkörpern. 


oder  anderes  in  der  gebotenen  Stellung  markiert  man  auf  der  Haut 
an  den  Seitenflächen  des  betreffenden  Körperteils  drei  beliebige 
Stellen  durch  kurze  Linien  auf  die  eben  geschilderte  Weise  und 
notiert  direkt  auf  der  Haut  deren  Entfernung  von  der  Unterlage 
(Platte  oder  Kassette)  in  Zentimetern  (sog.  Höhenmarken).  Auf 
diese  Weise  ist  es  möglich,  die  Stellung  des  Patienten  jederzeit 
leicht  wieder  herzustellen,  indem  man  darauf  achtet,  daß  die  drei 
eben  genannten  Höhenmarken  sich  wieder  in  denselben  Entfernungen 
von  der  Unterlage  befinden  wie  vorher.  Wo  die  Drehung  einer 
Extremität  oder  die  Größe  ihrer  Abduktion  zum  Rumpf  besondere 
Berücksichtigung  erfahren  muß,  z.  B.  bei  Schulteraufnahmen,  stellt 
man  sich  durch  zwei  auf  den  beiden  in  Frage  kommenden  Teilen 

gezogene  Linien  ihre 
Winkelstellung  dar  und 
notiert  die  Zahl  der 
Winkelgrade  gleichfalls 
auf  der  Haut  (das  heißt 
dann:  Es  ist  z.  B.  die 
Oberarmachse  so  und  so¬ 
viel  Grad  vom  Körper 
entfernt  hegend). 

Endlich  markiert 
man  einen  Punkt  auf  der 
Hautoberfläche  als  den¬ 
jenigen  Punkt,  auf  wel¬ 
chen  die  bei  der  Lokalisa¬ 
tion  gewonnenen  Zahlen 
bezogen  werden  sollen, 
d.  h.  also  in  bezug  auf 
welchen  die  Lage  des  Fremdkörpers  festgestellt  werden  soll  (Fixpunkt 
oder  Orientierungspunkt).  Es  ist  gleichgültig,  an  welcher  Stelle  dieser 
Orientierungspunkt  angebracht  wird,  er  muß  sich  nur  in  der 
ungefähren  Umgebung  des  Geschoßes  befinden  und  als  möglichst 
kleiner  Punkt  auf  der  Haut  aufgezeichnet  werden.  Durch  einen 
kleinen  Zwischenraum  von  diesem  Punkt  getrennt,  zeichnet  man 
ferner  eine  Orientierungslinie  in  beliebiger  Richtung  auf  der  Körper¬ 
oberfläche  des  Patienten  auf;  am  besten  zeichnet  man  sie  so  auf, 
daß  sie  parallel  der  Längsachse  des  Knochens  des  betreffenden 
Körperteils  verläuft  (vgl.  Fig.  306).  Auch  diese  Linie  wird  mit 
Argentum  nitricum  zweckmäßig  mittels  eines  kleinen  Metallineals 
aufgezeichnet.  Über  dem  Orientierungspunkt  befestigt  man 
mit  Leukoplaststreifen  das  Bleikreuz,  welches  in  der  Mitte  eine 


Fig.  307. 


Die  Antikathode  der  Röhre  befindet  sich  senkrecht 
über  dem  Kreuz  resp  Orientierungspunkt. 
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runde  Aussparung  besitzt,  und  zwar  in  der  Weise,  daß  der  Orien¬ 
tierungspunkt  innerhalb  dieser  Aussparung  liegt.  In  einen  Schenkel 
des  Kreuzes  führt  man  eine  Stahlnadel  ein,  und  zwar  legt  man 
Kreuz  und  Nadel  so,  daß  die  letztere  sich  mit  der  auf  der  Haut 
des  Patienten  gezogenen  Orientierungslinie  deckt;  das  freie  Ende 
der  Stahlnadel  befestigt  man  leicht  mit  einem  kleinen  Leukoplast¬ 
streifen  (vgl.  Fig.  307). 

Ausführung  der  Tiefenbestimimmg. 

Mit  einer  gewöhnlichen  Röntgenröhre  kann  man  in  einfacher 
Weise  die  Aufnahmen  zur  Tiefenbestimmung  ausführen,  indem  man 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  die  Röhre  um  61/ 2  cm  in  derselben 
Ebene  seitlich  verschiebt  und  mit  beidemal  annähernd  gleicher 
Expositionsdauer,  ohne  die  Lage  des  Patienten  oder  der  Platte 
irgendwie  verändert  zu  haben,  die  Aufnahmen  anfertigt.  Die  meisten 
Stative  besitzen  auf  ihrem  Arm  eine  Zentimetereinteilung,  so  daß 
man  die  Verschiebung  leicht  und  sicher  vornehmen  kann,  fehlt 
eine  solche,  so  markiert  man  sich  auf  dem  Stativarm  einen  Punkt, 
der  6V2  cm  von  dem  ersten  Einstellpunkt  entfernt  ist. 

Als  Fixpunkt  für  unsere  Zwecke  wird  bei  dem  Tiefenmesser 
ein  Kreuz  mit  einer  daran  zu  befestigenden  Stahlnadel  mitgeliefert, 
welches  in  der  Nähe  des  vermuteten  Fremdkörpers  (z.  B.  Einschuß¬ 
öffnung  oder  der  Stelle,  von  welcher  aus  ein  chirurgischer  Eingriff 
erfolgen  soll)  mit  Heftpflaster  auf  die  Haut  aufgeklebt  wird.  Um 
diese  Stelle  später  genau  feststellen  zu  können,  wird  man  sich  mit 
einer  Höllensteinlösung  ein  Zeichen  auf  der  betreffenden  Hautstelle 
machen,  auf  welches  die  Mitte  des  durchlochten  Kreuzes  zu  liegen 
kommt,  ebenso  bezeichnet  man  sich  die  Lage  der  Stahlnadel 
mit  einer  Linie  durch  Höllenstein  (vgl.  Lagerungen).  Die  Ein¬ 
stellung  der  Röhre  erfolgt  so,  daß  die  Antikathode  von  der  Platte 
60  cm  entfernt  ist.  Beträgt  der  Durchmesser  der  Röhre  20  cm,  der 
halbe  Durchmesser  also  10  cm,  so  muß  die  Distanz  zwischen  tiefstem 
Punkt  der  Röhren wandung  und  Platte  60  — 10  =  50  cm  sein. 
Bei  der  Einstellung  zu  dieser  ersten  Aufnahme  ist  ferner  darauf 
zu  achten,  daß  sich  die  Antikathode  senkrecht  über  dem  Fix¬ 
punkt  (Kreuz)  befindet.  Zur  einfachen  und  exakten  Feststellung, 
daß  der  Antikathodenspiegel  sich  senkrecht  über  dem  Fixpunkt 
befindet,  kann  man  zweckmäßig  ein  Lot  verwenden,  das  mit  seinem 
oberen  Ende  an  die  Stelle  der  Röhrenwandung  gehalten  wird, 
welche  der  Antikathode  gegenüberhegt,  an  der  also  der  Zentral¬ 
strahl  aus  der  Röhre  austritt.  An  den  Stereoröhren  ist  dieser  Punkt 
durch  eine  Marke  gekennzeichnet,  bei  gewöhnlichen  Röhren  kann 
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sie  durch  Augenmaß  leicht  ermittelt  werden.  Die  erste  Aufnahme 
kann  nun  erfolgen.  Dann  entfernt  man  zweckmäßig  dieNadel 
aus  dem  Kreuz,  verschiebt  die  Röhre  um  672  cm  und  fertigt  die 
zweite  Aufnahme  an.  Man  erkennt  auf  diese  Weise  auf  der  Platte, 
welches  der  zentrierte  oder  unverzeichnete  Fixpunkt  ist,  er  stellt 
sich  auf  der  Platte  also  mit  der  Nadel  dar  —  der  unzentrierte  ohne 
sie.  Benutzt  man  eine  Stereoröhre,  muß  die  eine  Antikathode 
senkrecht  über  dem  Fixpunkt  stehen,  man  kann  in  diesem  Fall 
die  Nadel  nicht  entfernen,  sondern  muß  sich  die  Stellung  der  un- 
zentrierten  Antikathode  zu  dem  Körperteil  (Knochen)  des  Patienten 
merken.  Auf  der  Platte  findet  sich  dann  der  unzentrierte  Fixpunkt 
nach  der  zur  Antikathodenstellung  entgegengesetzten  Seite 
verschoben.  Beispiel:  Stand  die  unzentrierte  Antikathode  nach  außen 
von  der  Wirbelsäule,  liegt  der  unzentrierte  Fixpunkt  nach  innen, 
der  Wirbelsäule  zu. 

Die  Exposition  geschieht  in  der  üblichen  Weise,  doch  muß  bei 
den  Stereoröhren  eine  doppelt  so  lange  Expositionszeit  gewählt 
werden,  als  bei  gleicher  Belastung  zur  Anfertigung  derselben  Auf¬ 
nahme  mit  einer  gewöhnlichen  Röhre  nötig  wäre.  Es  kommt  das 
daher,  daß  die  beiden  Kathoden  der  Stereoröhre  mit  dem  nega¬ 
tiven  Pol  verbunden  sind  und  sich  infolgedessen  der  Sekundär¬ 
strom  in  der  Weise  teilt,  daß  an  jeder  Kathode  nur  die  Hälfte  der 
gesamten  Energie  zur  Wirkung  gelangt. 

Die  Ausmessung  der  Doppelaufnahme  mittels  des  Tiefenmessers. 

Die  fertige  Doppelaufnahme  zeigt  je  zwei  Schatten  vom  Kreuz 
und  Fremdkörper;  das  Kreuz,  an  welchem  sich  der  Schatten  der 
Nadel  befindet,  entspricht  der  ersten  Aufnahme,  und  zu  diesem 
gehört  der  entsprechend  (nach  derselben  Körperseite  zu)  gelegene 
Fremdkörperschatten.  Die  Ausmessung  der  Platte  geschieht  nun 
auf  folgende  einfache  Weise: 

a)  Ermittlung  der  Tiefenlage  des  Fremdkörpers. 

Man  legt  die  völlig  trockene  Platte  mit  der  Schichtseite  nach 
oben  schräg  gegen  eine  w^eiße  Unterlage,  am  besten  bedient  man  sich 
dazu  eines  Retuschierrahmens,  wie  ihn  die  Photographen  benutzen. 
Die  Mitte  der  Kreuzschatten  sowie  die  Mitte  der  Fremdkörper¬ 
schatten  resp.  besser  noch  zwei  beliebige  entsprechende  Punkte 
(Spitze,  Basis  usw.)  der  letzteren  markiert  man  sich  am  besten  mit 
kleinen  Bleistiftpunkten.  Nun  setzt  man  die  beiden  Spitzen  des 
Röntgentiefenmessers  auf  die  beiden  entsprechenden  Punkte  der 
Fremdkörperschatten  auf  (vgl.  Fig.  308)  und  liest  auf  der  unteren, 
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mit  „Tiefenlage44  bezeichneten  Skala  des  Instrumentes  direkt  die 
Tiefenlage,  d.  h.  die  senkrechte  Entfernung  des  Fremdkörpers  von 
der  photographischen  Platte l)  in  Millimetern  ab.  Hat  man  beispiels- 


Fig.  808. 


weise  eine  ventrodorsale  Aufnahme  gemacht,  so  gibt  das  Instrument 
an,  in  welcher  Tiefe,  vom  Rücken  aus  gemessen,  der  Fremdkörper 
seinen  Sitz  hat. 

Will  man  eine  Kontrolle  der  Richtigkeit  seiner  Bestimmung 
vornehmen,  so  eignet  sich  dazu  trefflich  die  Messung  der  „Tiefen¬ 
lage14  des  Fixpunkte 8.  Diese 
Entfernung  ermittelt  man  ein¬ 
fach  dadurch ,  daß  man  die 
beiden  Spitzen  des  Tiefenmessers 
auf  die  Mittelpunkte  oder  End¬ 
punkte  der  beiden  Kreuz¬ 
schatten  aufsetzt  (vgl.  Fig.  309) 
und  ebenfalls  auf  der  mit  „Tiefen¬ 
lage44  bezeichneten  Skala  den  dort 
angezeigten  Wert  abliest,  dann 
muß  diese  „Tiefenlage44  dem 
Durchmesser  des  Körpers 
an  der  Stelle  des  Fixpunktes 
oder  Orientierungspunktes  entsprechen  und  diesen  kann  man, 
wie  wir  später  sehen  werden,  durch  direkte  Messung  von  außen 
feststellen. 


Fig.  309. 


J)  Die  Tiefenlage  des  Fremdkörpers  in  bezug  auf  den  Kassettendeckel  resp. 
die  ihm  anliegende  Körperoberfläche  ergibt  sich  durch  Subtraktion  der  Entfernung: 
Platte  —  Kassettendeckel,  die  in  der  Regel  ca.  1  cm  zu  betragen  pflegt,  von  der 
gemessenen  Entfernung. 
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b)  Ermittlung  der  seitlichen  Entfernung. 

Gleichzeitig  mit  der  Ablesung  der  Tiefenlage  des  Fremdkörpers 
auf  der  unteren  Skala  liest  man  die  zweite  auf  dieser  befindliche 
Teilung,  welche  mit  der  Bezeichnung  „seitliche  Konstante“  versehen 
ist,  ab1).  Die  „seitliche  Konstante“  dient  zur  Ermittlung  der  seit¬ 
lichen  Entfernung  des  Fremdkörpers  vom  Orientierungspunkt  in 
folgender  Weise:  Man  verbindet  auf  der  photographischen  Platte 
die  Mitte  des  unverzeichneten  Kreuzbildes  (Fixpunktbildes)  mit  der 
Mitte  oder  charakteristischen  anderen  Punkten  des  „zugehörigen“ 
Geschoßbildes  durch  eine  Linie  und  mißt  deren  Länge  mit  Hilfe 

des  Tiefenmessers,  indem  man 
dabei  die  dritte  auf  ihm  be¬ 
findliche  und  mit  „Zirkel¬ 
öffnung“  bezeichnete  Skala  ab¬ 
liest  (vgl.  Fig.  310)  oder  indem 
man  einfach  ein  Zentimeter¬ 
maß  auf  die  vorher  genannte 
Linie  legt  und  die  Länge  dieser 
Linie  in  Millimetern  feststellt. 
Letzteres  wird  z.  B.  nötig  sein, 
wenn  die  Entfernung  von 
Kreuzmitte  bis  Fremdkörper¬ 
mitte  mehr  als  6  cm  beträgt, 
da  dann  die  Skala  „Zirkel¬ 
öffnung“  des  Tiefenmessers  für 
die  Messung  dieser  Linie  nicht 
mehr  ausreicht.  Diese  gemessene  Strecke  multiplizieren  wir  nun  mit 
der  vorher  abgelesenen  „seitlichen  Konstante“;  das  Resultat  gibt 
die  seitliche  Entfernung  des  Fremdkörpers  von  dem  Orientierungs¬ 
punkt  in  Millimetern  an. 

c)  Winkelbestimmung. 

Die  Richtung,  in  welcher  diese  Entfernung  zu  messen  ist, 
gibt  uns  der  Winkel  an,  welchen  der  Schatten  der  Stahlnadel 
auf  der  photographischen  Platte  einschließt  mit  der  ebenfalls  auf 
der  photographischen  Platte  gezogenen  Verbindungslinie  zwischen 
Kreuzschattenmittelpunkt  und  Fremdkörperpunkten.  Die 

*)  Bei  Ablesung  der  „seitlichen  Konstanten“  ist  darauf  zu  achten,  daß  die 
Skala  von  rechts  nach  links  zählt  und  nicht  wie  sonst  üblich,  von  links  nach 
rechts.  Es  steht  also  am  rechten  Ende  der  Skala  die  (niedrigere)  Zahl  0,6  und 
am  linken  Ende  die  höhere  Zahl  1,00. 


Fig.  310. 
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Größe  dieser  Winkel  mißt  man  mit  Hilfe  eines  gewöhnlichen  Trans¬ 
porteurs  (Winkelmessers).  Die  vorstehend  gefundenen  drei  Zahlen, 
welche  zur  vollkommenen  Lokalisation  des  Fremdkörpers  ausreichen: 
1.  Tiefenlage  des  Fremdkörpers,  ferner  2.  seitliche  Entfernung  vom 
Orientierungspunkt  und  3.  Winkelgröße  trägt  man  in  das  Protokoll 
ein.  Damit  ist  die  Ausmessung,  soweit  sie  auf  der  Platte  selbst 
vorgenommen  werden  muß,  beendet. 

Praktisches  Beispiel. 

Für  die  bei  nur  wörtlicher  Auseinandersetzung  etwas  schwer 
verständliche  Bedeutung  des  Winkels,  der  die  dritte  Beziehung  des 


Fig.  311. 


Fremdkörpers  auf  der  Platte  und  im  Raume  uns  gibt,  dient  bei¬ 
stehende  Fig.  311  als  Erklärung,  die  jeden  weiteren  Zweifel  aus¬ 
schließen  dürfte.  Es  handelt  sich  um  die  Pause  einer  ausgemessenen 
Platte  der  Halsgegend,  in  welcher  sich  ein  Infanteriegeschoß  findet1). 

*)  Man  vergegenwärtige  sich,  daß  zu  einer  fehlerlosen  Bestimmung  eines 
Punktes  oder  Körpers  im  Raum  drei  Angaben  gehören:  1.  Höhe,  2.  Länge  und 
8.  Breite.  Durch  das  Lokalisationsverfahren  haben  wir  bisher  zwei  dieser  Größen 
bestimmt:  1.  die  Höhe  durch  die  sog.  Tiefenlage,  2.  die  Breite  durch  die  seitliche 
Entfernung.  Die  dritte  (noch  fehlende)  Größe  (die  Länge)  kann  mathematisch 
durch  eine  Winkelgröße  ersetzt  werden,  was  in  unserem  Fall  geschieht. 
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Fx  ist  der  mit  der  Nadel  N  versehene  Fixpunkt  —  also  der 
sog.  zentrierte  oder  unverzeichnete,  F2  der  ohne  Nadel  —  der  ver- 
zeichnete  (von  der  zweiten  verschobenen  Antikathodenstellung  her). 
Zu  dem  Ft  gehört  das  Geschoß  G1\  da  es  auf  der  gleichen  Seite 
liegt  wie  Fl;  das  heißt  von  Ft  und  F2  liegt  Fx  nach  links,  FÄ  nach 
rechts,  ebenso  nach  links,  G2  nach  rechts:  immer  die  nach 

rechts  liegenden  F  und  G  und  die  nach  links  liegenden  F  und  G 
gehören  zusammen,  eine  Tatsache,  die  sich  aus  der  Projektion  der 
Teile  durch  die  Verschiebungsaufnahme  leicht  erklärt. 

Von  dem  Mittelpunkt  des  Kreuzes  Fx  ziehe  ich  jetzt  nach  der 
Basis  von  Gx  eine  Linie  b  und  nach  der  Spitze  von  Gj  eine  Linie  a. 
Diese  bilden  mit  einer  Linie  c,  die  ich  von  demselben  Mittelpunkt  Fx 
auf  der  Mitte  der  Nadel  N  entlang  ziehe,  einen  Winkel,  dessen 
Größe  in  Winkelgraden  ich  mittels  eines  Transporteurs  leicht  fest¬ 
stellen  kann.  In  unserem  Fall  beträgt  die  Winkelgröße  des  Winkels 
nach  der  Kugelspitze  zwischen  a  und  c  70°,  diejenige  nach  der 
Kugelbasis  zwischen  b  und  c  122°. 

Habe  ich  nun  vorher  die  Tiefenlage  beider  Punkte  (Basis  und 
Spitze)  mit  dem  Tiefenmesser  festgestellt  (ich  muß  jede  Tiefenlage 
für  sich  gesondert  messen,  da  die  Kugel  ja  schräg  stecken  kann) 
und  mir  beide  Male  die  dazu  gehörige  seitliche  Konstante  notiert, 
so  brauche  ich  nun  nur  noch  die  „Zirkelöffnung“  von  Mitte  von  Fj 
nach  Kugelspitze  und  nach  Kugelbasis  zu  messen,  dann  beide 
Strecken  mit  der  zu  ihrem  Endpunkt  gehörigen  seitlichen  Kon¬ 
stante  zu  multiplizieren,  um  endlich  die  wirkliche  seitliche 
Entfernung  des  Mittelpunktes  von  F1  zur  Basis  und  Spitze  zu 
haben,  hier  beträgt  die  erstere  (errechnete)  3,4  cm,  die  letztere 
(ebenfalls  errechnete)  1,7  cm. 

Ich  weiß  nun  also,  daß  ich  auf  dem  Körper  des  Patienten 
diese  zwei  Winkel  mit  dem  Mittelpunkt  des  Fixpunktes  als  Scheitel¬ 
punkt  (den  ich  mit  Höllenstein  aufgezeichnet  hatte),  antragen  kann, 
wobei  die  gleichfalls  mit  Höllenstein  aufgezeichnete  Linie,  auf  der 
die  Nadel  gelegen  hat,  als  fester  Winkelschenkel  fungiert:  In  unserem 
Fall  stelle  ich  mit  dem  Indikator  nach  Weski  zur  Bestimmung 
der  Geschoßspitze  eine  Winkelöffnung  von  70°  ein  und  befestige 
den  Schieber  auf  dem  freien  Indikatorschenkel  3,4  cm  vom  Dreh¬ 
punkt  entfernt,  während  der  andere  Indikatorschenkel  sich  ober¬ 
halb  der  Lagelinie  der  Nadel  N  befindet.  Lasse  ich  nun  auf  dem 
freien  Indikatorschenkel  von  dem  Schieber  einen  Stift  senkrecht 
auf  die  Haut  des  Patienten  gleiten,  so  liegt  unterhalb  dieses  so 
bezeichneten  Punktes  die  Geschoßspitze.  Für  die  Bezeichnung  der 
Geschoßbasis  verfahre  ich  mit  einer  Winkelöffnung  von  122°  und 
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einer  Entfernung  von  1,7  cm  vom  Indikatordrehpunkt  aus  ent¬ 
sprechend. 

Nach  welcher  Richtung  auf  dem  Körper  des  Patienten  vom 
Fixpunkt  aus  ich  den  Winkel  antragen  muß,  ersehe  ich  aus 
der  Platte.  Es  würde  vier  Möglichkeiten  der  Übertragung  geben, 
nach  rechts  und  nach  links  vom  Fixpunkt  und  beide  Male  entweder 
nach  oben  oder  nach  unten. 

Hier  zeigt  mir  die  Platte,  daß  das  Geschoß  nach  rechts  außen 
vom  Fixpunkt  liegt  und  der  Winkel  nach  unten  (immer  vom  Kreuz 
ausgehend)  auf  dieser  Seite  angetragen  werden  muß.  Die  Be¬ 
ziehungen  ersehe  ich  aus  der  Lage  des  Fixpunktes  zur  Wirbelsäule, 
zum  Kopf,  zu  den  Rippen  usw.  Freilich  muß  ich  dazu  die  Knochen¬ 
anatomie  beherrschen  undimmer  rechte  und  linke  Seite  der 
Platte  mit  Sicherheit  angeben  können,  indem  ich  über  Platten¬ 
lage  und  Lage  des  Patienten  genau  unterrichtet  sein  muß. 

Eine  alleinige  mathematische  Bestimmung  der  Lage  des  Fremd¬ 
körpers  und  Angabe  der  gewonnenen  Zahlen  auf  einem  Befund¬ 
schein  genügt  aber  —  wie  uns  der  Krieg  gelehrt  hat  —  keineswegs 
dem  Chirurgen,  sondern  er  verlangt  von  uns  die  genaue  Bezeich¬ 
nung  eines  Punktes  am  Patienten,  von  dem  aus  er  senkrecht  ein¬ 
gehend  in  einer  bestimmt  angegebenen  Tiefe  den  Fremdkörper 
findet.  Wir  müssen  also,  wie  wir  sahen,  das  gefundene  Resultat 
auf  den  Patienten  übertragen.  Dazu  ist  vor  allem  nötig,  ihn  immer 
wieder  mit  Sicherheit  in  dieselbe  Lage  zu  bringen,  welche  er  bei 
der  Aufnahme  einnahm. 

Man  geht  folgendermaßen  vor: 

Ausführung  der  Lokalisation  am  Patienten. 

Bevor  die  erhaltenen  Resultate  auf  den  Patienten  übertragen 
werden,  gibt  man  ihm  dieselbe  Lage,  welche  er  bei  der 
Aufnahme  hatte,  was  mit  Hilfe  der  oben  geschilderten  Höhen¬ 
marken  sehr  leicht  geschehen  kann.  An  Stelle  der  Kassette 
schiebt  man  ihm  zweckmäßig  eine  starre  Unterlage  (Brett  von  der 
Höhe  der  Kassette)  unter,  welche  dann  als  Ausgangsebene  für  alle 
etwaigen  Messungen  mit  dem  Weskischen  Indikator  (vgl.  folgenden 
Abschnitt)  dient.  Die  Haut  wird  wieder,  wie  bei  der  Aufnahme,  mit 
Pyrogallollösung  vorbehandelt.  Die  Übertragung  geschieht  mittels 
des 

Indikator  nach  Dr.  Weski. 

Die  Anwendung  des  Indikators  bei  der  Fremdkörperlokalisation 
erleichtert  in  hohem  Maße  die  Übertragung  des  Lokali¬ 
sationsresultates  auf  den  Körper  des  Patienten. 
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Außerdem  gestattet  er  alle  sonstigen  etwa  notwendigen  Messungen 
am  Patienten  (z.  B.  Messung  der  Höhenmarkenentfernung  von  der 
Unterlage,  des  Orientierungspunktes,  des  Fremdkörperpunktes  usw.) 
schnell  und  exakt  vorzunehmen. 

Der  Indikator  besteht  aus  zwei  Teilen: 

1.  einer  starren  Unterlage  (Brett),  welche  für  die  Messungen 
an  Stelle  der  photographischen  Kassette  unter  den  Patienten  ge¬ 
schoben  wird, 

2.  aus  der  eigentlichen  Meßvorrichtung  (Fig.  312). 

Letztere  besitzt  drei  Ach¬ 
sen,  welche  mit  einer  Milli¬ 
metereinteilung  versehen  sind. 
An  der  vertikalen  Achse  a  liest 
man  ohne  weiteres  die  jeweilige 
Entfernung  des  auf  das 
betreffende  Objekt(Höhen- 

marke,  Orientierungspunkt, 
Fremdkörperpunkt  usw.)  auf¬ 
zusetzenden  Ftihlhebels  c 
von  der  Unterlage  ab. 
Hierdurch  ist  also  die  Höhen¬ 
lage  der  betreffenden  Punkte 
zur  Unterlage  jeweils  exakt 
festgelegt,  was  für  den  Orien- 
tierungs-  und  Fremdkörper¬ 
punkt  bedeutet,  daß  damit 
der  Durchmesser  des  be¬ 
treffenden  Körperteiles  für 
diesen  Punkt  festgestellt  ist. 

Die  horizontale  Achse  b  ist 
ebenfalls  mit  einer  Millimeter¬ 
einteilung  versehen  und  quer 
zur  Vertikalachse  verschiebbar. 
Man  kann  also,  nachdem  man  den  Indikator  auf  die  Unterlage  gestellt 
hat,  den  Fühlhebel  c  schnell  auf  jeden  gewünschten  Punkt  auf  dem 
Körper  einstellen.  Hat  man  nun  durch  die  Lokalisationsmessung 
festgestellt,  daß  der  Fremdkörper  in  einer  bestimmten  Winkel¬ 
richtung  vom  Orientierungspunkt  aus  z.  B.  5  cm  entfernt  liegt,  so 
entfernt  man  die  Horizontalachse  b  aus  der  Vertikalachse  a  und 
stellt  sie  und  den  drehbaren  Arm  f  auf  den  betreffenden  Winkel 
ein  (an  einer  zugehörigen,  an  einem  der  Schenkel  zu  befestigen¬ 
den  Winkeleinteilung  [Transporteur]  abzulesen)  und  verschiebt 


Fig.  312. 


Indikator  nach  Weski. 
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auf  dem  einen  Arm  (z.  B.  auf  f)  den  Vertikalreiter  g  bis  zu  der 
auf  der  Teilung  abzulesenden  Stelle  „5  cm“  (diese  Zahlen  rechnen 
vom  Drehungsmittelpunkt,  also  dem  Fühlhebel  c  aus).  Dann  setzt 
man,  um  nun  den  „Fremdkörperpunkt“  auf  dem  Patienten 
zu  finden,  einfach  den  Ftihlhebel  c  des  Indikators  auf  den 
Orientierungspunkt  und  bringt  denzweiten  Winkelschenkel 
(in  unserem  Fall  also  den  Indikatorarm  b)  in  die  Richtung  der 
Orientierungslinie.  Die  exakte  Deckung  des  Indikator¬ 
armes  b  mit  der  Orientierungslinie  ist  leicht  durch  Herabsenken 
des  Vertikalreiters  d,  der  bei  einer  eventuellen  Hin-  und  Her¬ 
bewegung  an  jeder  Stelle  bei  der  Verschiebung  einen  Punkt  der 
Orientierungslinie  treffen  muß,  kontrollierbar.  Nun  hat  man  nur 
noch  den  Vertikal reiter  g  in  der  vorher  eingestellten  Lage  herab¬ 
zusenken,  bis  er  auf  den  Körper  des  Patienten  aufstößt.  Der  so 
erhaltene  Punkt  ist  der  „Fremdkörperpunkt“,  d.  h.  senkrecht  (in  bezug 
auf  die  Unterlage)  unterhalb  dieses  Punktes  liegt  der  Fremdkörper. 

Wieviel  Millimeter  unterhalb  dieses  Punktes  er  liegt,  erfährt 
man  einfach,  indem  man,  wieder  mittels  des  Höhenindikators  — 
zu  welchem  Zweck  b  wieder  an  a  befestigt  werden  muß  — ,  die 
Höhenlage  des  „Fremdkörperpunktes“  über  der  Unter¬ 
lage  mißt,  also  den  Körperdurchmesser  für  diese  Stelle 
feststellt  und  von  dieser  Anzahl  Millimeter  die  mit 
dem  Tiefenmesser  festgestellte  „Tiefenlage“  (von  der 
Kassette  gerechnet)  abzieht.  Die  so  erhaltene  Zahl  gibt 
an,  um  wieviel  Millimeter  der  Fremdkörper  unter  dem 
„Fremdkörperpunkt“  liegt.  Also :  Durchmesser  minus  Tiefen¬ 
lage  ergibt  Tiefe  des  Fremdkörpers  unter  dem  Orientierungspunkt. 
Diese  Zahl,  ebenso  wie  den  „Fremdkörperpunkt“  selbst 
zeichnet  man  für  den  Chirurgen  zweckmäßig  mit  Arg.  nitr.  direkt 
auf  den  Körper  des  Patienten. 

Es  gibt  auch  ohne  Operation  eine  sehr  einfache  Kontrollmethode, 
um  festzustellen,  ob  die  Lokalisation  in  richtigerWeise  vorgenommen 
ist,  ob  man  also  als  Fremdkörperpunkt  wirklich  denjenigen  Punkt 
ermittelt  hat,  unter  welchem  vertikal  der  Fremdkörper  gelegen  ist. 
Man  legt  nämlich  eine  Bleimarke  in  Form  eines  Fensters  von  ca.  1  qcm 
Öffnung  so  um  den  Fremdkörperpunkt  herum,  daß  er  in  der  Mitte 
des  Quadrates  sich  befindet,  und  stellt  jetzt  die  Röhre  so  ein,  daß 
der  Zentralstrahl  ebenfalls  den  Mittelpunkt  des  Fensters  trifft.  Wenn 
man  nun  eine  Aufnahme  des  Fremdkörpers  macht,  so  muß,  falls  die 
Lokalisation  wirklich  in  richtiger  Weise  vorgenommen  und  der  Patient 
für  die  Kontrolle  richtig  gelagert  worden  ist,  auf  der  photographi¬ 
schen  Platte  der  Schatten  des  Fremdkörpers  im  Schatten 
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des  Bleifensters  erscheinen.  Ist  dies  der  Fall,  so  ist  die  Lokali¬ 
sation  exakt  ausgeführt  worden. 

Man  kann  an  dieser  Stelle  eine  Kanüle  in  die  errechnete  Tiefe 
einführen,  bis  deren  Spitze  den  Fremdkörper  trifft,  so  daß  der  Ope¬ 
rateur  auf  die  Spitze  der  Kanüle  bei  der  Operation  hinzuarbeiten 

Fig.  313. 


(iobrÄnehsfcrÜges  Bt/steek  zur  Lokalisation  nach  Fflrstcnau-Woski. 

hat,  was  chirurgisch  eine  wesentliche  Erleichterung  für  das  Aufsuchen 
dieses  Zielpunktes  bedeutet. 

Es  gelingt  auch,  durch  eine  solche  Kanüle  bis  zur  errechneten 
Tiefe  einen  Draht,  an  dessen  vorderem  Ende  sich  ein  Widerhaken 
befindet,  durchzuführen  und  dann  die  Kanüle  darüber  herauszu¬ 
ziehen.  An  diesem  Leitdrahte  entlang  arbeitet  sich  dann  der  Ope¬ 
rateur  bei  der  Operation  direkt  auf  den  Fremdkörper  hin. 
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Mit  dem  Indikator  kann  ferner  die  Tiefenlage  des  Fremdkörpers 
in  wagerechter  Richtung  zur  betreffenden  Körperlage  des  Patienten 
angegeben  werden.  Man  stellt  den  Fühlhebel  c  auf  die  Höhe  der  fest¬ 
gestellten  Tiefenlage  des  Fremdkörpers  in  der  Querschnittsebene 
des  Fremdkörperpunktes  an  die  Außen-  oder  Innenseite  des  be¬ 
treffenden  Körperteils,  dann  bezeichnet  c  die  Höhe  des  Längsschnittes, 
in  welchem  nun  wagerecht  nach  innen  von  dem  Standorte  des  Fühl- 
hebels  c  aus  der  Fremdkörper  liegt.  Wie  groß  die  Tiefenlage  des 
Fremdkörpers  von  diesem  so  bezeichneten  Punkt  aus  sich  darstellt, 
ist  gleichfalls  leicht  festzustellen.  Auf  dem  Schenkel  b  (vgl.  Fig.  312) 
liest  man  die  Entfernung  von  c  bis  a  in  Millimetern  ab  und  stellt 
dann  c  wieder  auf  den  Fremdkörperpunkt,  wobei  der  Fuß  des  In¬ 
dikators  unverrtickt  in  seiner  Stellung  geblieben  ist,  die  nunmehrige 
zweite  Ablösung  der  jetzigen  Entfernung  von  c  bis  a  gibt  die  Zahl 
in  Millimetern,  von  der  ich  das  Resultat  der  ersten  Ablesung  abzu¬ 
ziehen  habe,  um  die  wagerechte  Tiefenlage  von  diesem  seitlich  in 
derselben  Querschnittsebene  des  Fremdkörperpunktes  liegenden 
zweiten  Bestimmungspunkte  zu  kennen. 

Alle  die  für  eine  Lokalisation  nötigen  Instrumente  und  Chemi¬ 
kalien  sowie  Zubehörteile  sind  vereinigt  in  einem  Kästchen  als 
Lokalisationsbesteck ,  dessen  Abbildung  sich  in  Fig.  313  findet. 
(Hersteller:  Radiologie,  Berlin  W  35,  Kurfürstenstr.  146.) 

Wenn  wir  uns  nun  zum  Schluß  in  Kürze  nochmals  die  einzelnen 
Phasen  einer  Tiefenbestimmung  und  Lokalisation  vergegenwärtigen,  ‘ 
so  ist  der  Werdegang  dabei  folgender: 

I.  Übersichtsaufnahme  auf  großer  Platte  oder  Durchleuchtung. 

II.  Platte  zur  Tiefenbestimmung  in  genügender  Größe  (24  X  30 
als  Norm  für  größere  Körperteile)  einlegen. 

III.  Lagerung  des  Patienten. 

a)  Lage  möglichst  wie  bei  der  vorzunehmenden  Operation 
(eventuell  einfache  Tiefenbestimmung  nach  Seite  427  vor¬ 
hergehend). 

b)  Anbringen  der  Höhenmarken. 

c)  Fixpunkt  oder  Orientierungspunkt  mit  zugehöriger  Orien¬ 
tierungslinie  bezeichnen  (eventuell  Abduktionswinkel  z.  B. 
am  Schultergelenk,  vgl.  S.  435  und  436). 

IV.  Anbringen  des  Kreuzes  mit  der  daran  befindlichen  Nadel. 
Kreuz  muß  mit  Aussparung  den  Orientierungspunkt  um¬ 
fassen,  Nadel  auf  Orientierungslinie,  beide  leicht  mit  Pflaster 
befestigt. 

V.  Einstellen  der  Röhre  auf  60  cm  Fokusplattenentfernung. 

VI.  Zentrieren  der  Röhre  auf  Fixpunkt. 
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VII.  Erste  Aufnahme. 

VIII.  Entfernung  der  Nadel,  Verschiebung  der  Röhre  um  6,5  cm. 
IX.  Zweite  Aufnahme. 

X.  Photographische  Verarbeitung  der  Platte. 

XI.  Ausmessen  der  trockenen  Platte.  (In  unserem  Fall  jetzt  das 
Vorhandensein  eines  Infanteriegeschosses  angenommen  l) 
a)  Tiefenlage  der  Spitze  und  ^  dazu  beide  Male  die  seitliche 


I 


Konstante  notieren 


}  beide  Male  vom  Mittelpunkt  des  zen¬ 
trierten  Fixpunktes  zum  zugehörigen 
Geschoß. 

(als  Kontrolle  für  richtige  Einstei- 


Tiefenlage  der  Basis 

b)  Zirkelöffnung  Spitze 
Zirkelöffnung  Basis 

c)  Tiefenlage  Fixpunkt 
lung  usw.). 

d)  Multiplikation  der  Zirkelöffnung  von  Basis  und  ebenso 
Zirkelöffnung  Spitze  mit  ihrer  zugehörigen  seitlichen 
Konstante  =  seitliche  Entfernung. 

e)  Antragung  und  Messung  der  Winkel  zwischen  Nadel  und 
Spitze  und  Nadel  und  Basis. 

XII.  Übertragung  auf  den  Patienten. 

a)  Platte  einlegen  und  unter  den  Patienten  legen. 

b)  Lagerung  des  Patienten  mit  Hilfe  der  Höhenmarken  genau 
wie  bei  HI. 

c)  Einstellung  des  einen  Winkels  am  Indikator. 

d)  Einstellen  der  zu  diesem  Winkel  gehörigen  seitlichen  Ent¬ 
fern  ungauf  dem  freienlndikatorschenkel  (anderer  Indikator¬ 
schenkel  steht  auf  Orientierungslinie),  nach  welcher  Seite 
der  freie  Schenkel  an  getragen  wird,  aus  der  Platte  zu 
ersehen  (Knochenteile!).  Senken  des  Vertikalreiters. 

e)  Das  gleiche  wie  c)  und  d)  für  den  zweiten  Winkel  und  die  zu¬ 
gehörige  seitliche  Entfernung.  Senken  des  Vertikalreiters. 

Beidemal  die  vom  Vertikal  reit  er  berührten  Punkte  be¬ 
zeichnen,  es  sind  dies  die  Fremdkörperpunkte. 

XIII.  F’eststellung  des  Körperdurchmessers  an  Fremdkörperpunkten 
und  am  Orientierungspunkt  (letzteres  zur  Kontrolle  von  XI  c). 

XIV.  Abziehen  der  Tiefenlage  vom  Fremdkörperpunktdurchmesser 
—  dadurch  bestimmte  Tiefe  unterhalb  des  Fremdkörper¬ 
punktes. 

XV.  Auflage  des  Bleifensters  um  die  Fremdkörperpunkte  und  die 
Kontrollaufnahme. 

XVI.  Eventuelle  Feststellung  der  seitlichen  Entfernung  von  einem 
in  Höhe  des  Fremdkörpers  liegenden  seitlichen  Punkte 
(vgl.  S.  447). 
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Anhang. 

Bedeutung  der  in  der  Röntgenologie  gebräuchlichsten  Krankheits¬ 
bezeichnungen. 


Abszeß  —  Eiteransammlung. 

Acne  —  entzündliche  Erkrankung  der  Hautfollikel. 

Acne  rosacea  —  Kupfergesicht  (bedingt  durch  Entzündung  der  Hautfollikel  und 
Erweiterung  der  Blutgefäße). 

Achylia  gastrica  —  ßalzsäuremangel  des  Magensaftes. 

Adenom  —  geschwulstförmige  Neubildung  von  Drüsengewebe. 

Adhäsion  —  Verwachsung. 

Adipositas  —  Fettanhäufung. 

Akromegalie  —  Kiesenwuchs  einzelner  Körperteile. 

Alopecia  —  Haarausfall. 

Amputation  —  Absetzung  von  Körperteilen. 

Aneurysma  —  sackartige  Erweiterung  der  Schlagadern. 

Angiom  —  Blutgefäßgeschwulst. 

Ankylose  —  Versteifung  oder  Verwachsung  von  Gelenken. 

Appendicitis  —  Entzündung  des  Wurmfortsatzes. 

Arteriosklerosis  —  Aderverkalkung. 

Arthritis  deformans  —  chronische,  mit  Anlagerungen  in  den  Gelenken  einher¬ 
gehende  Gelenkentzündung. 

Arthritis  urica  —  gichtische  Gelenkentzündung. 

Asthma  —  Lungenblähung  und  dadurch  bedingter  Luftmangel. 

Atelektase  —  mangelnde  Entfaltung  der  Lungenbläschen. 

Atonie  —  Erschlaffung. 

Atrophie  —  Schwund  eines  Gewebes  oder  eines  Stoffes. 

Bronchitis  —  Luftröhrenentzündung. 

Bursitis  —  Schleimbeutelentzündung. 

Calculus  —  Steinbildung,  z.  B.  in  den  Nieren,  der  Gallenblase  usw. 

Callus  —  Knochenneubildung  an  einer  Bruchstelle. 

Carcinoma  —  Krebsgeschwulst. 

Caries  —  Knochenfraß. 

Cavemen  —  Höhienbildung,  z.  B.  in  der  Lunge. 

Cholelithiasis  —  Gallensteinerkrankung. 

Chondrom  —  Knorpelgeschwulst. 

Clavus  —  Hühnerauge,  Leichdorn. 

Contusion  —  Quetschung. 

Cor  auctum  —  Herzerweiterung. 

Corpus  liberum  —  freier  Gelenkkörper. 

Fürstenau- Immelmann-Schütze,  Röntgen  verfahren.  4.  Aufl.  29 
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Goxa  valga  j  yer^jegUng  des  Schenkelhalses. 

Coxa  vara  )  B  6 

Coxitis  —  Httftgelenksentzündung,  meist  tuberkulöser  Art. 

Cyste  —  mit  Eiter  oder  Flüssigkeit  gefüllter  Hohlraum. 

Dermatitis  —  Hautentzündung. 

Dilatatio  —  Erweiterung,  z.  B.  des  Herzens,  der  Aorta,  des  Magens  usw. 
Disseminierte  Herde  —  zerstreute  Herde. 

Distorsion  —  Verstauchung.’ 

Divertikel  —  Ausbuchtung. 

Ektasie  —  Erweiterung. 

Ekzem  —  nässende  Flechte. 

Emphysem  —  Lungenerweiterung. 

Empyem  —  Eiteransammlung  in  Hohlräumen. 

Enteroptose  —  Tiefstand  der  Eingeweide. 

Epitheliom  —  Geschwulst  der  Haut  (meist  bösartig). 

Erythem  —  Hautrötung. 

Exostose  —  Knochenauswuchs. 

Exsudat  —  entzündliche  Ausschwitzung. 

Favus  —  Grind  (ansteckende  Hauterkrankung). 

Fissur  —  Spalt,  Einriß. 

Folliculitis  —  Entzündung  der  Haut-  und  Haarfollikel. 

Fraktur  —  Knochen  bruch. 

Furunculosis  —  größere  Anzahl  von  Furunkeln. 

Fungus  —  tuberkulöse  Gelenksentzündung. 

Ganglion  —  Überbein. 

Gastrektasie  —  Magenerweiterung. 

Gastritis  —  Magenkatarrh. 

Gastroenteroanastomose  —  künstliche  Verbindung  zwischen  Magen  und  Darm. 
Gonitis  —  Kniegelenksentzündung. 

Gonorrhöe  —  Trippererkrankung. 

Granulom  —  entzündliche  Geschwulst  an  der  Wurzelspitze  der  Zähne. 

Gumma  —  syphilitische  Geschwulst. 

Hallux  valgus  —  Hinüberbeugen  der  großen  Zehe  zur  kleinen. 

Hernia  —  Eingeweidebruch,  z.  B.  diaphragmatica:  Spalte  des  Zwerchfells,  durch 
die  der  Magen  in  die  Brusthöhle  tritt. 

Hydronephrose  —  Erweiterung  des  Nierenbeckens. 

Hyperhydrosis  —  übermäßige  Schweißabsonderung. 

Hypertrichosis  —  übermäßiger  Haarwuchs. 

Ichthyosis  —  Fischschuppenkrankheit. 

Infraktion  —  Einbrechen  des  Knochens  ohne  Trennung  der  Bruchstücke. 
Insuffizienz  —  ungenügende  Funktionsfähigkeit  eines  Organs. 

Keloid  —  wulstartiger  Hautvorsprung. 

Kyphosis  —  Verbiegung  der  Wirbelsäule  nach  hinten. 

Leukämie  —  Erkrankung  des  Blutes,  bestehend  in  Vermehrung  der  weißen  Blut¬ 
körperchen  und  Drüsenschwellung. 

Lichen  —  Schwindflechte. 

Lipom  —  Fettgeschwulst. 

Lues  —  Syphilis  (luetica:  syphilitische). 

Lupus  —  fressende  Flechte. 

Luxation  —  Ausrenkung  eines  Gelenkes. 
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Lymphadenitis  —  Lymphdrüsenentzündung. 

Metrorrhagie  —  starke  Blutung  aus  der  Gebärmutter. 

Morbus  Basedowii  —  Basedowsche  Krankheit. 

Mycosis  fungoides  —  vielfache  kleine  Hautgeschwülste. 

Myom  —  Gebärmuttergeschwulst. 

Myositis  ossificans  —  Kalkablagerung  in  der  Muskulatur. 

Nävus  —  Muttermal. 

Neuralgie  —  Nervenschmerzen. 

Obstipation  —  Verstopfung. 

Ossifikation  —  Verknöcherung. 

Osteomyelitis  —  Knochenmarkseiterung. 

Ostitis  —  Knochenentzündung. 

Ovarialtumor  —  Eierstocksgeschwulst. 

Pemphigus  —  mit  Blasenbildung  einhergehende  Entzündung  der  Haut. 
Peribronchitis  —  die  Bronchien  umgebende  Entzündung. 

Perikarditis  —  Herzbeutelentzündung. 

Periostitis  —  Knochenhautentzündung  (z.  B.  luetica,  syphilitische). 

Pes  planus  j  Senkfuß,  Plattfuß. 

Pes  valgus  J 

Phlebolithen  —  Venensteine. 

Pleuritis  —  Brustfellentzündung. 

Pneumonie  —  Lungenentzündung. 

Pneumothorax  —  Luftansammlung  im  Brustfellraum. 

Pruritus  }  star^es  Hautjucken. 

Pseudarthrose  —  falsches  Gelenk  (entsteht  durch  Nichtvereinigung  gebrochener 
Knochen). 

Psoriasis  —  Schuppenflechte. 

Ptosis  —  Tiefstand,  Senkung. 

Pylorospasmus  —  Krampf  des  Magenpförtners. 

Pyonephrosis  —  Eiteransammlung  im  Nierenbecken. 

Pyorrhoea  alveolaris  —  eitrige  Einschmelzung  der  Zahnalveolen. 

Ren  mobilia  —  Wanderniere. 

Resektion  —  Ausscbneidung  von  Nerven  oder  Knochenstücken. 

Retinierter  Zahn  —  noch  nicht  durch  gebrochener  Zahn. 

Sarkom  —  bösartige  Geschwulst. 

Scrophuloderma  —  Knoten  resp.  Vereiterung  der  Haut. 

Seborrhoea  —  übermäßige  Absonderung  der  Talgdrüsen. 

Sequester  —  abgestorbenes  Knochenstück. 

Sklerodermie  —  Verhärtung  der  Haut. 

Skoliosis  —  Rückgrats  Verkrümmung  (seitliche). 

Spasmus  —  Krampf. 

Spina  bifida  —  Rückenmarks wasserbruch. 

Spina  ventosa  —  chronische  Knochenmarkseiterung  der  Finger  oder  Zehen. 
Spondylitis  —  Wirbelentzündung  meist  tuberkulöser  Art. 

Stenosis  —  Verengerung. 

Struma  —  Geschwulst  der  Schilddrüse. 

Subluxation  —  nicht  vollständige  Ausrenkung. 

Suppuration  —  Eiterung. 

Sykosis  —  Bartflechte. 
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Trepanation  —  Aussägung  eines  scheibenförmigen  Stückes  der  Schftdelkapsel. 
Trichophytie  —  Pilzerkrankung  der  Haare. 

Tophus  —  Gichtknoten. 

Tumor  benignus  —  gutartige  Geschwulst. 

Tumor  malignus  —  bösartige  Geschwulst. 

Ulkus  —  Geschwür  (z.  B.  des  Magens) ;  Ulcus  rodens  —  Hautkrebs. 

Urate  —  gichtische  Ablagerungen. 

Usur  —  umschriebener  Schwund. 

Verruca  —  Warze. 

Volvulus  —  Darmverschlingung  durch  Achsendrehung  des  Darms. 
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A. 

Abdomen  197.  299.  421. 

—  Aufnahme.  Plattengröße 
304. 

Abduktion  d.  Extremitäten 
435. 

Abfall  des  Potentials  33. 
Abkühlung  der  Glaswan¬ 
dungen  380. 
Ablagerungen  328. 

—  in  den  Gelenken  156. 
— ,  gichtische  452. 

Ablegen  d.  Kleidungsstücke 

273. 

Ablesungen  412. 
Ablesungsfehler  148. 
Ablöschung  des  Abreiß¬ 
funkens  56.  65.  66.  69. 

- Oeffnungsfunkensöö. 

69. 

Abmessen  der  Flüssigkeits¬ 
mengen  269. 
Abphotographieren  250. 
Abreißfunke  56.  65.  66.  69. 
Abschwächen  269.  372. 
Abschwächung  269.  356. 

372.  374.  376. 
Absorption  125.  128. 
Absorptionskoeffizient  128. 
130. 

—  -messung  148. 
Absorption  d.  Strahlen  128. 
Absorptionsvermögen  803. 
Abszeß  449. 

Abzisse  46. 

Abzug,  photographischer 
251. 

Abzweigwiderstand  33.  37. 
82.  330.  408. 

Acetabulum  165.  171.  172. 


Acne  449. 

—  rosacea  449. 
Achselhöhlenhaare  213. 
Achylia  gastrica.  449. 
Acid.  citricum.  krystal.  353. 

375. 

Acid.  oxalic.  356. 

Acromion  165.  322. 
Adaptionszeit  für  das  Auge 
249. 

Adenom  449. 

Aderhaut  208. 
Aderverkalkung  449. 
Adhäsion  449. 

Adipositas  449. 

Aether  104. 

After  302. 

Agfa-Gesellschaft  350. 
Aggregat zustand  97. 
Akkumulatoren  21. 
Akromegalie  207.  449. 
Akromion  165.  322. 
Alaunbad  377. 
Albers-Schönbergsche 
Kompressionsblende221 . 
—scher  Bleiblendenkasten 
222. 

— sches  Kompreseionsblen- 
den stativ  215. 

Alkohol  357. 

Alopecia  449. 

—  areata  415. 

Aluminium  8.  95.  102.  103. 

113.  128.  129.  131.  148. 
401.  411. 

—  -elektrode  124. 

—  -filter  402.  419. 

—  -keil  146; 

—  -kreuz  95. 

—  -segmente  145. 


Aluminiumtreppe  146. 
Alveolarhöhle  189. 
Alveolen  192. 
Amalgamierung  des  Zinks 
21. 

Amboß  209. 

Ammoniak  356.  874. 

—  -lösung  355. 

Ampere  7.  13.  27.  123. 

—  -meter  38.  42.  139.  256. 

—  -stunden  22. 
Amputation  449. 
Aneurysma  449. 
Anbandagieren  der  Extre¬ 
mität  252. 

Angiom  420.  449. 

Angulus  costae  181. 

Anker  19.  38.  71. 
Ankylose  449. 

Anlasser  widerstände  332. 
Anode  64.  93.  95.  108.  115. 
382.  386. 

Anodenhälfte  d.  Röhre  244. 
Anodenhalszerspringen 
385. 

Anschlußklemme  36.  61. 

—  -Ösen  382.  389. 

—  -schaltbrett  256. 
Ansprechen  der  Röhre  380. 
Antibrachium  159. 
Antikathode  108.  111.  115. 

215.  388.  396.  405.  426. 
428.  437. 

—  Reiter,  blauer  390. 

—  -abstand  428. 

—  der  Glühkathodenröhre 

122. 

Antikathodenhals  221. 

—  -kühlung  108.  339.  410. 
- metalle  108. 
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Antikathodenspiegel  437.  j 

—  -Stellung  278. 

—  -brennpunkt  432. 

—  -topf  259. 

Antram  Highmori  187.  210. 
Aorta  196.  298 

—  ascendens  194. 195.  196. 
197. 

—  -spalt  197. 

Apex  82. 

Apfelbrei  301. 

Apparat  372. 

—  Bedienung  329. 

—  elektrischer  12. 

—  -leistungen  413. 

—  moderne  324. 

—  photographischer  363. 

—  Schaltung  329. 

—  -typen  ältere  324. 
Appendicitis  449. 

Appendix  202. 

Arcus  aortae  196. 

Arbeit,  mechanische  18. 
Arbeitsleistung  4.  17. 

—  des  elektr.  Stromes  10. 
Arg.  nitr.  435.  445. 
Argentum-nitricumlösung 

445. 

Arteria  pulmonalis  195. 
Arteriosklerosis  197.  449. 
Arthritis  deformans  449. 

—  urica  449. 

Asthma  449. 

Astralschirm  341. 
Atelektase  449. 
Atemstillstand  285. 295.3  09 
Atemstellung,  mittlere  295. 
Atlas  175.  184. 

—  -drehung  177. 
Atmungsapparat  190. 

- Organe  193.  355. 

Atome  4.  15.  100.  446. 

—  des  Kupfers  100. 

- Wasserstoffs  100. 

Atomgewicht  100.  108. 114. 

—  des  Aluminiums  115. 
Atonie  449. 

Atrophie  449. 
Aufbewahrungsschränk¬ 
chen  356. 


Aufbewahrung  unge¬ 
brauchter  Platten  266. 
Aufblähung  desDarmes304. 
Auffangedose  des  Intensi¬ 
meters  141,  148.  412. 
Aufhellung  verstärkterPlat- 
ten  356. 

Aufladungen  381. 
Aufnahmen  86. 

— ,  axiale  280. 

— ,  chirurgische  331. 

— ,  extraorale  288. 

—  -folge  251. 

— ,  intraorale  288. 

— ,  kurzfristige  35.  330. 

—  -röhren  113. 

—  -Stativ  256. 

- ,  Metallteile  275. 

—  -Stuhl  223.  237. 

—  -tisch  237.  274. 

—  -tubus  221. 

—  zimmer  214. 
Aufschwemmung  300. 
Augen  208. 

Augapfel  292. 

Augenbrauen  208.  213. 

—  -höhlen  185.  187.  282. 

—  -lider  208.  212. 

—  -wimpern  213. 
Ausatmung  197.  295. 
Ausbuchtung  450. 
Ausdosieren  der  Röhre  264. 

405.  419. 

Auskleidekabine  256. 
Ausrenkung  451. 
Ausschaltuhr  262. 
Ausschwitzung,  entzünd¬ 
liche  450. 
Ausspritzdüsen  75. 
Auswechslung  d.Röhre  236. 
Aus  wickeln  der  Platten  268. 
Außenleiter  27.  30.  37. 

B. 

Backenzähne  189. 

Bänder  153. 

Bakelit  147. 

Bakterien  210. 

Baimainsche  Leuchtfarbe  j 
95. 


Barium  95. 

Bariumplatinzyan  ür  101. 
133.  135.  341. 

—  -plättchen  255.  407. 
Bariumsulfat  299. 

—  sulfuricum  199.  299. 
Bartflechte  451. 

Barthaar  213. 

Basedowsche  Krankheit 

207.  395.  451. 

Basen  15. 

Bassins  271. 

Bauchhöhle  197. 

—  -läge  280. 

—  -organe  337. 

—  -presse  295. 

—  -Speicheldrüse  203. 
Bauerventil  118. 

Becken  312.  337. 

—  -aufnahme  311. 

—  -flecken  173. 

- gürtel  171. 

—  -kämm  173.  179.  310. 

—  -schaufei  313. 

- wände  206. 

Beclörestativ  233. 
Bedienungspersonal  245. 
Befestigungsschrauben381. 
Beinhaut  189. 

—  -hochlagerung  258. 

—  -stützen  259. 

— ,  vielwinklig,  großes  158. 
Bekleben  der  Platten  357. 
Belichtungsfleck  347. 
Belastung  35.  338. 407.  418. 

—  der  Glühkathodenröhre 
338. 

— ,  kleine  387. 

— ,  mittlere  387. 

— ,  niedrige  335.  382. 

— .  primäre  79. 

—  der  Röhre  331.  333.  335. 
373. 

Beleuchtung  30. 

— ,  künstliche  359. 

—  des  Dunkelzimmers  264. 
Benoistskala  145.  338. 
Benzin  435. 

Beschädigungen,  mechani¬ 
sche  380. 
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Bestrahlung  zu  Heilungs¬ 
zwecken  276. 
Bestrahlungsdose  276. 

—  -Alter  411. 

—  -Instrumentarium  263. 

—  -journal  418. 

—  -methoden,  tiefenthera¬ 
peutische  81. 

—  -patienten  261. 

—  -Protokoll  137. 

- Sitzungen  276.  419. 

—  -stellen  404.  421. 

- tisch  415. 

—  -tubus  403. 
Betrachtungsapparat  424. 

—  -kästen  363. 
BetriebsspannungS4. 37.82. 
Betriebsstrom  hoher  Span¬ 
nung  123. 

—  -stärke  28. 

—  stunden  388. 

—  -Vorschriften  382. 
Beugung  der  Extremitäten 

435. 

—  der  Strahlen  104. 

—  des  Vorderarmes  164. 
Bewegung,  mechanische  15. 
Bewegungsgewebe  392. 

—  -Zentren  211. 

Bildabzug  361.  365.  368. 

—  -große  343. 

—  -schärfe  148. 

—  -unscharfe  103. 

—  -verfahren  359. 

- fehler  377. 

- ,  reliefartiges  366. 

Bindegewebe  164.  392.  393. 
Bindegewebsgeschwülste 

420. 

Bindenumwicklung  404. 
Bismutum  carbonicum  pon- 
derosum  199.  299. 

Blase  304.  335. 
Blasenaufnahmen  306.  307. 

—  -bildung  der  Haut  451. 

—  -gegend  173. 

—  -steine  205. 
Blauverfahren  362. 
Blechschalen,  emaillierte 

269. 


Blei  8.  15.  406. 

- blech  244.  267.  404. 

—  -blendenkasten  275. 

—  -fenster  245. 

—  -glas  106.  224.  267.  277. 
348. 

- -blende  217. 

- brille  246. 

- fenster  256. 

- -haube  25. 

—  —  platte  246. 
Bleigummi  256.  277.  417. 

—  -stoff  404. 

Bleikasten  246.  254. 

—  -kreuz  432.  436. 

- marke  285.  299.  445. 

- oxyd  22. 

- platte  21.  78.  102.  291. 

328. 

—  -Schicht  106.  277. 

—  -salze  107. 

—  -Superoxyd  22. 

—  der  Schutzschicht  277. 

—  -schutzgehäuse  229. 

—  schütz  wand  256. 

—  -tubus  für  Bestrahlung 
256. 

—  -Vergiftung  244. 

Blende  208.  222.  278.  389. 

214. 

Blendenkasten  222.  406. 

—  -konstruktionen  214. 

—  -Stativ  269. 

- von  Beclere  227. 

Blendentubus  217. 241. 255. 
280.  299.  314. 

—  -Vorrichtung  241.  296. 

—  -wandung  381. 
Blinddarm  201.  302. 

Blut  212.  393. 

—  -adern  195.  196. 

—  -druck  394. 

—  -erkrankung  450. 

—  -gefäße  183.195.393.205. 
- gefäßdriisen  206. 

—  -gefäße,  große  179. 

- geschwtilste  395.  420. 

449. 

—  -kreislauf  195. 

- laugensalz  356.362. 374. 


'  Blutmessungen  136. 
Bogengänge  209. 

Bolus  alba  302. 
Brandwunden  276. 
Bräunung  der  Haut  132. 
Brennpunkt  107. 

Brechung  der  Strahlen  104. 
Brennfleckdurchmesser 
383. 

—  -fleck  am  Fokus  383. 

—  -punkt  115.  342. 

—  -Spiritus  357.  376. 

Bries  206. 

Brille  275.  390. 

Brom  349. 

Bromkali  352.  360. 
j  —  -lösung  374.  379. 
Bromsilber  379. 

|  —  -papier  363.  370. 

—  -gelatineplatten  349. 
Bronchien  192. 

—  -entzündung  461. 
Bronchitis  449. 
Bronzekrankheit  207. 
Bruchstelle  449. 

]  Brüche  162. 

I  Brücke  212. 

Brust  395. 

—  -bein  165.  179. 180.  182. 
198.  206.  298.  322. 

—  front.  Auf  nahme293. 

I  —  -drüse,  innere  206. 

—  -feil  193. 

- entzündung  294. 451. 

—  -höhle  193. 

I  —  -korb  182.  299. 

- -rand  293. 

- -wand  164. 

—  -organe  337. 

I  —  -wand  Verletzungen  194. 

[  —  Wirbel  179.  293. 

- dornfortsatz,  sechster 

233.  296. 

- -körper  196. 

- -säule  196.  199.  298. 

—  -Wirbel,  untere  310. 
Buchführungen  252. 

Bürste  256. 

Buntstift  417. 

Bursitis  449. 
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C. 

Calcaneus  166. 

Calculus  449. 

Callus  449. 

Canini  189. 

Capitulum  der  Fibula  169. 

—  radii  159. 

—  ulnae  161. 

Caput  167.  183. 

—  femoris  171.  172. 

—  humeri  161. 

Carcinoma  449. 

Caries  449. 

Carpus  157. 

Cavitas  sigmoidea  161. 
Cavernen  449. 
Chemikalien  270.  286.  354. 
Chinin  93. 

Chlor  15. 

Chlorquecksilber,  kristalli¬ 
nisches  355. 
Chlorsilbergelatine  365. 
Cholelithiasis  449. 

Cholin  394. 

Chondrom  449. 

Citobarium  301. 
Citronensäure  353.  375. 
Clavi  420. 

Clavicula  164.  165. 

Clav us  449. 

Coecum  202.  302. 
Contusion  449. 

Collum  167. 

—  acetabuli  165. 

—  anatomicum  161. 

—  chirurgicum  162. 

—  des  Femur  171.  172. 

—  femoris  172. 

—  radii  159. 

Colon  202. 

—  ascendens  202.  302. 

—  descendens  202.  302. 

—  transversum  202.  302. 
Columna  vertebrarum  174. 
Condylen  167. 

Condylus  externus  162. 169. 
- femoris  171. 

—  des  Humerus  161. 

—  internus  162.  169. 

—  —  femoris  171. 


j  Cor  195. 

I  —  auctum  449. 

|  Corpus  liberum  449. 

—  sterni  182. 

|  Corticalis  153.  155. 

1  Costae  180. 

|  —  verae  180. 
j  Coxa  171. 

1  —  valga  450. 

—  vara  450. 

1  Coxitis  450. 

Crista  ossis  ilei  174.  308. 
i  —  der  Tibia  167. 

Crus  167. 
i  Cyste  450. 

Cystinsteine  206. 


D. 

Dampf  110. 

—  -maschine  4.  17. 

Darm  207. 299. 304. 33 1 . 341 . 

—  -aufnahmen285.340.350. 
1  —  -bein  171.  174. 

|  —  -beinaufnahmen  311. 
- beinkamm  173.  305. 

—  -bewegung,  grosse  302. 
I  —  -durchleuchtungen  141. 

—  -gase  306. 

—  -inbalt  302. 

—  -Schädigungsdosis  416. 

—  -Untersuchungen  345. 

—  -Verschlingung  452. 

I  Darstellung,  graphische  45. 
Dauerbetrieb  83. 

Daumen  157.  327. 
Deckglasscheibe  364. 

—  -material  277. 

—  -scheibe  365. 

Deckung  der  Platte  371. 
Dens  177. 

Dens  sapiens  190. 
Dermatitis  450. 
j  Desensibilisierung  403. 
Desinfektion  der  Haut  435. 
Deutsche  Horizontale  282. 
Diagnose  251. 
Dianegativplatte  366. 
Diaphragma  194.  197. 

I  Diaplivse  153.  158.  167. 
i  Diapositivplatte  365. 


Diapositivverfahren  363. 
Diathermie  394. 

Dichte  d.  Körper  393. 

—  des  Körperteils  396. 

—  des  Leiters  8. 

—  des  Objektes  334. 
Dickdarm  201.  301. 
Dilatatio  450. 

Dispersion  126.  128. 

—  der  Strahlung  401. 
Dissoziation  347.  395. 
Distorsion  450. 

Divertikel  450. 
Doppelaufnahme  438. 

—  -platten  284.  304.  314. 
357.  360. 

Doppelpl  atten  auf  nah  men 
306.  350. 

—  -verfahren  297.  336. 
- verstärkungsschirm 

286.  310. 

Dornfortsatz  175.  177. 

—  der  Lendenwirbel  301. 

—  des  linken  Lendenwir¬ 
bels  310. 

Dornfortsätze  der  Wirbel 
179. 

Dorsum  157.  165.  342. 
Dosenquotienten  142. 
Dosierung  130. 
Dosierungsapparatur  142. 

—  -verfahren,  chemisches 
138. 

Dosimeter,  nicht  offene  407. 
Dosis  412. 

— ,  verabfolgte  418. 
Drahtquerschnitt  13.29.54. 

—  -spule  18.  58. 

—  -Windungen  48. 

— ,  Anzahl  15. 
Drehbewegung  15. 

—  bewegungen  des  Schä¬ 
dels  175. 

Dreher  177. 

Drehschalter  30.  329.  331. 

—  -Spulinstrumente  38.40. 
52. 

—  -ström  332. 

1  Drehung  der  Extremitäten 

!  435. 
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Dreieckiges  Bein  1B7. 

Drei  lei  tersystem  26. 
Drosselröhre  400. 

—  -spule  116. 

Druck  der  Außenluft  275. 
Drüse  202. 

Drüsen  204.  421. 

—  mit  inner.  Sekretion  206. 
— ,  tuberkulöse  420. 

- gewebeneubildung  449. 

—  -Schwellung  450. 
Dünndarm  200.  302. 

Düse  73. 

Dunkelkammerlampe  374. 

—  -zimmer  214.  264. 
Duodenum  200.  302. 
Durchbruchsspannung  59. 

60.  67. 

—  der  Röhre  66. 

—  -widerstand  69. 
Durchdringungsfähigkeit 

derRöntgenstrahlen  59. 

—  der  Strahlung  333.  393. 

—  -kraft  der  Strahlung  333. 
Durchleuchtungenl2.35.86. 

106.  119.  208.  225.  233. 
246.  249.  295.  301.  338. 
341.387.424.433.434.447. 

—  mitdemHochspannungs- 
gleichrichter  345. 

— ,  orthodiagraphische303. 
— ,  stereoskopische  425. 

—  im  schrägen  Durch¬ 
messer  226. 

Durchleuchtungsapparat 

254. 

—  -schirm  107.  239.  241. 
278.  341. 

—  am  Albers-Schönberg- 
schen  Kasten  227. 

—  -Stative  233.  256. 
Durchmesser,  front oocci- 

pitaler  279. 

—  des  Körperteils  444. 

— ,  occipito  -  frontaler  279. 
— ,  schräger  298. 
Durcbrosten  der  Drähte  28. 
Durchschläge  derRöhre380. 
Durchschmelzen  derDrähte 

13. 


Dutzendpackungen  348. 
Dynamomaschine  17. 47. 53. 
I  85. 

E. 

Eckzähne  189.  290. 
Eichung  auf  die  Erythem¬ 
dosengröße  413. 
Eichungstabelle  409. 
Eierstöcke  206.  393.  416. 
Eierstocksgeschwülste  421. 
451. 

j  Eigenstrahlung  103. 
i  Eigenstrahlen,  charakteri¬ 
stische  103. 

|  Einatmung  197. 
Einbrennenlassen  d.  Röh- 
j  ren  387. 
Eingeweidebruch  450. 

- Tiefstand  450. 

|  Einheitsschicht  128.  130. 

—  -Substanz  130. 

I  Eintrittspforten  421. 
Einwickelpapier  347. 
Einwickeln  der  Platten  268. 
Einzelpackung  348. 

—  -spulen  61. 

Eisbehälter  33. 

Eisen  7.  8.  15. 

—  -blaupapier  362. 

|  —  -feilspäne  13. 

|  —  -kern  38.  48.  49.  71.  83. 
1 - ,  offener  87. 

—  -oxalat  353. 

—  -oxydammoniak,  zitro- 
I  nensaures  362. 

[  Eisessig  360. 

Eiter  156.  194.  450. 

—  -ansammlung  449.  450. 
Eiterungen  156.  451. 
Eiweiß  450. 

I  Ektasie  450. 

I  Ekzem  415.  419.  450. 
Elektrische  Entladungen  in 
Gasen  92. 

—  Erscheinungen  im  Va¬ 
kuum  92. 

I  Elektrizitätsfluß  5. 

I  —  -werk  10.  23. 
j  —  -Zähler  11. 
i  —  -zentrale  85. 


Elektroden  64.  68.  93.  94. 

—  der  Röhre  99. 
Elektrolytische  Unterbre¬ 
cher  78. 

Elektrolyse  15.  20.  100. 
Elektrolyten  15.  20. 
Elektromagneten  14.  18. 
31.  47.  53. 

Elektromagnetische  Win¬ 
dungszahl  57. 
Elektromotor  22.  40.  226. 
332. 

Elektronen  4.  99.  120.  121. 
124. 

—  -anzahl  7. 

—  -geschwindigkeit  337. 

—  -theorie  4.  97.  99. 
Elemente  15.  20. 

Ellbogen  155.  334. 

—  -anfnahmen  331.  387. 
Elle  159.  161. 
Ellenbogengelenk  155. 197. 

334. 

—  -gelenksgegend  325. 33 1 . 
387. 

Ellenseite  326. 

Eminentiae  cruciatae  167. 
Emissionshypothese  des 
Lichtes  96. 

Empyem  450. 

Emphysem  450. 

Energie,  elektrische  12.  18. 
— ,  —  Umsetzung  13. 

— ,  magnetische  13. 

— ,  mechanische  12. 
Entenschnabelfortsatz  182. 
Enteroptose  450. 
Entfernung,  seitliche,  bei 
d.  Lokalisation  432. 448. 
— ,  — ,  des  Fremdkörpers 
440. 

— ,  — ,  vom  Orientierungs¬ 
punkt  441. 
Entladestrom  22. 

- -stärke,  maximale  22. 

Entladungen,  elektrische 
376. 

Entleerungszeit  des  Magens 
301. 

Entwickler,  alkalisch  377. 
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Entwicklerbereitung  S76. 
— ,  frischer  374. 

— ,  gebrauchter  374. 

—  -konzentration  349. 379. 
412. 

- lösung, Verunreinigung 

375. 

—  -schale  376. 

—  -temperatur  349. 

—  -Wärmegrad  412. 
Entwicklung  347. 

— ,  ungleichmäßige  350. 
Entwicklungsflüssigkeit 
349. 

Entwicklungsgeräte  269. 

—  -gerätschaften  273. 

—  -prozeß  des  Gaslicht- 
papieres  360. 

—  -schalen  269. 

—  -streifen  375. 
Entzündung  durch  Rönt¬ 
genstrahlen  392. 

Eosinselen  394. 

Epilation  420. 

Epikondylen  163.  171. 
Epiphysen  153.  158. 

—  -linien  154.  158. 
Epistropheus  176.  177. 
Epitheliom  415.  450. 
Epithel ge webe  392. 
Erbsenbein  157. 

Erden,  alkalische  95. 
Erdpotential  6. 

Erdung  der  Hilfsapparate 
249. 

Erescoapparate  86. 

—  -stativ  227.  423. 
ErkrankungdurchRöntgen- 

strahlen  392. 

Erkrankungen,  innere  359. 

—  in  der  Registereintei¬ 
lung  251. 

Ersatzteil  380. 
Erschlaffung  449. 
Erwärmung  394. 

—  des  Drahtes  41. 
Erweiterung  des  Herzens 

450. 

Erythem  132. 136.213.  261. 
419.  450. 


Erythemdosis  132. 136. 140. 
406. 

412.  419.  420. 

—  -erreichung  346. 
Eustachische  Röhre  209. 

I  Exkretionsdrüsen  202.  204. 
i  Exostose  155.  450. 
Explosion  78.  275. 
Expositionen  371. 
Expositionsschltissel  338. 

I  —  -zeit  31.  373. 

—  -Zeiten  216.  276.  333. 
- der  Röntgenaufnah¬ 
men  84. 

- bei  Tiefenbestim¬ 
mungen  428. 

- -Verkürzung  242. 

Exspiration  197. 

Exsudat  450. 

Extremitäten  244.  334.  341. 
436.  421. 

Exzenterscheibe  72. 

i 

F. 

Fabella  158. 

Fadenkreuz  255. 

—  —  -kästchen  232. 
Farbschleier  375. 

—  -Stoff  212.  213. 

- werte  139. 

Fassung  29. 

Faszikelblende  nach  Robin- 
sohn  241. 

Favus  415.  420.  450. 
Fechterstellung  199.  298. 
342. 

Fehler  der  Belichtung  351. 
Fehlstellen  bei  den  Bild¬ 
abzügen  362. 

—  der  Platte  358. 

Felder  417. 

—  -einteilung  261. 
Feldgröße  402. 

—  -magneten  18. 

— ,  magnetisches  13.  14. 

40.  47.  64. 

- stärke,  magnetische  64. 

Felsenbein  184.  209.  282. 

|  Femur  171. 

.  Fensterausschnitt  363. 


Fenster  aus  Bleiglas  244. 
Fernaufnahmen  233.  239. 
295. 

—  aufnahme  des  Herzens 
217. 

- feldbestrahlung  402. 

- regenerierung  112. 116. 

260. 

—  -regulierung  112.  116. 
260. 

Fersenbein  166.  321. 

—  -höcker  167. 
Fettanhäufung  449. 

- geschwulst  420.  450. 

—  -papier  287.  292. 

—  -schiebt  393. 

—  -Verdauung  202. 
Feuchtigkeit  380. 

Fibula  167.  169. 

Film  291. 

Filmhalter  268. 

Filter  129.  261.  401.  409. 
411.  421. 

—  -anwendung  420. 

—  bei  Durchleuchtungen 
340.  345.  346. 

—  -dicke  418. 

—  -stärke  414. 

Filterung  339. 

Filter  Wirkung  125.  129. 
Filtrationswirkung  130. 
Filtrierpapier  355. 

Filz  381. 

Finger  157. 

—  -abdrücke  376. 

—  auf  d.  Kopierpapier  378. 

—  -knochen  154.  158. 
Fischschuppenkrankheit 

450. 

Fissur  450. 

Fistelfüllung  312. 
Fixationseinrichtungen 
241.  273.  361.  435. 

—  -mittel  273.  361. 
Fixierbad  353.356. 360. 377. 
— ,  frisches  377. 

— ,  Konzentration  412. 

— ,  saures  375. 
Fixierlösung  375. 

—  -natron  375.  377. 
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Fixiersalz  271. 

Fixierstativ  415. 

Fixierung  des  Körperteils 
435. 

Fixpunkt  bei  der  Lokalisa¬ 
tion  432.  433.  436.  487. 
439.  442  447. 

Flackern  der  Röhre  380. 
Flftchendosis  412. 

Flechte  415.  419.  450. 
Flechte,  fressende  450. 

— ,  nässende  450. 

Flexura  202. 

—  hepatica  202.  302. 

—  lienalis  202.  207.  302. 
Fließpapier  271.  861. 
Flüssigkeitshaut  382. 
Fluidum,  elektrisches  3. 

—  -theorie  4. 

Fluoreszenz  348. 

- erregung  96. 

—  des  Glases  95. 

- licht  der  Antikathoden¬ 
hälfte  384. 

Fluoreszin  93.  394. 
Fokometer  149.  278. 
Fokus  107.  222.  333.  343. 
422. 

—  -abstand  125.  402. 

—  -durchmesser  149. 

—  -hautabstand  127.  337. 
407.  410.  412.  418. 

—  -hautdistanz  127.  407. 
410.  412. 

—  -platten  abstand  232.290. 
295.  334.  368.  447. 

—  -plattendistanz  232. 368. 

- -entfernung  334.  447. 

— ,  punktförmig  125. 

—  der  Röntgenröhre  125. 
Folien  286. 

Folliculitis  450. 

Foramen  obturatum  172. 

173. 

—  occipitale  183.  283. 

—  vertebrale  175. 
Fortpflanzungsgeschwin¬ 
digkeit  der  Röntgen¬ 
strahlen  104. 

Fossa  anterior  163. 


Fossa  infra-spinata  164. 

!  —  posterior  163. 

—  supra-spinata  164. 
Fraktur  156.  450. 
Frankfurter  Horizontale 

]  280.  283.  2«0. 

Frauenkliniken  258. 

1  —  -leiden  20«.  258.  415. 
Freiburger  Klinik  416. 
Fremdkörper  im  Auge  292. 
— ,  Lage  436. 

1  — ,  Lokalisation  427. 

—  -punkt  444.  445.  448. 

!  —  -schatten  438. 

- Verschiebung  429. 

I  Frontale  Richtung  280. 
i  Fühlhebel  444. 

|  Fürstenau- Coolidge  337. 
Fungus  450. 

Funkenband  92. 

—  -bildungen  31. 

—  -entladung  93.  143. 

—  -induktor  46.  48.  53.  56. 


92. 

—  -löschung  77. 

—  -strecke  115.  245. 

- ,  Länge  399. 

—  — ,  parallele  83.  132. 

•*143.  253.  263.  330.  385. 

398.  408.  419. 

—  -Übergang  389. 
Funktionsffthigkeit  450. 
Furunculosis  450. 

Fuß  165. 

—  -aufnahmen  320.  331. 

—  -gelenk  167.  334. 

- -aufnahme  319. 

—  -knochen  214. 

- kontakt  226.  254. 

—  -rücken  165. 

— ,  Seitenansicht  321. 

—  -sohle  319.  321. 

—  -spitze  317. 

—  -wurzel  165. 

- -knochen  154.  321. 

G. 

Galle  202. 

Gallenblase  202.  303.  449. 

—  -blasengegend  303. 


Gallenblaseflüssigkeit  303. 

—  -gänge  203. 

—  steine  203. 

- -aufnahmen  336. 

—  —  -erkrankung  449. 

I  Galvanometer  40. 

Ganglion  450. 

Gas  116. 

- dichte  119. 

—  -Einfüllen  77. 

Gase,  nitrose  248. 
Gasflamme  260. 

—  -funkenstrecke  68.  82. 

—  -hahn  260. 

—  -inbalt  der  Röhre  119. 

—  -leitung  77.  275. 

- lichtpapier  358.  363. 

379. 

- ,  Härte  359. 

—  -lichtverfahren  359. 

—  -mischung  77. 

—  -reste  120. 

Gastritis  450. 

Gastrektasie  450. 

G  astroenteroan  astomose 
450. 

Gasunterbrecher  70.  75. 82. 
410. 

Gaumen,  steiler  290. 
Gebärmutter  206.  416. 

—  -blutung  451. 

—  -geschwulst  421.  451. 
Gebläse  für  Luftkühlung 

256. 

Gefälle  10. 

Gefäße,  große  (Aorten)  297. 
Gefühl  211. 

Gefühlsempfindungen  213. 
Gehirn  209.  211. 
Gehörgang  208.  282. 

—  -knöchelchen  200. 

—  -nerven ,  Endigungen 
209. 

—  -organ  184. 

- Zentren  211. 

G eislerröhren  94. 
Gelb-Schleier  375. 

Gelenke  153. 
Gelenkausrenkung  450. 

i  —  -entzündungen  156. 
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Gelenkentzündung,  chro¬ 
nische  449. 

- ,  gichtische  449. 

- ,  tuberkulöse  450. 

—  -erkrankungen  156. 

— ,  falsches  451. 

—  -körper,  freie  449. 

—  -knorren  171. 

—  -köpf  161.  171. 

—  -pfanne  165. 

—  -rolle  162. 

—  -spalt  318. 

—  -Versteifung  449. 
Genickbrüche  177. 
Geruchsinn  209. 
Geruchsvermittlung  190. 
Gesamtspannung ,  sekun¬ 
däre  144. 

Gesäßbacken  311. 
Geschmack  211. 

Geschoße  435. 

Geschwülste  156.  394. 

— ,  Absterben  395. 

— ,  bösartige  415.  421.  451. 
452. 

— ,  gutartige  420. 

—  syphilit.  450. 

Geschwür  452. 
Geschwürsbildung  406. 
Gesicht  395. 

Gesichtsknochen  183.  186. 
Gewebe,  Absorptionsfähig¬ 
keit  393. 

— ,  tierische  391. 

—  -Schwund  449. 
Gewebszellen  395. 
Gewicht,  spezifisches  der 

Körper  393. 
Gichtknoten  452. 
Giftetikett  355. 

Gips  244. 

- verband  320. 

Glas  70.  382. 

— ,  spektroskopisch  geprüf¬ 
tes  265. 

—  -körper  208. 

—  -mensur  350. 

—  -scheibe  360. 

—  -seited.photogr.  Platten 
285.  347. 


Glassplitter  390. 

—  -unterläge  285. 

- wand,  Durchschmelzen 

386. 

- ,  Hautabstand  409. 

—  -wand  d.  Röhre  114. 386. 
Gleichgewicht  212. 
Gleichgewichtsregler  209. 
Gleichrichter  83.  86. 

—  -betrieb  115. 

—  -einrichtung  256.  339. 

—  -kurve  87. 

Gleichstrom  20.  85. 

— ,  pulsierender  67.  83. 

—  für  Röntgenröhre  64. 
Gleitfunken  339.  389. 

—  -kontakte ,  verschieb¬ 
bare  125. 

Gliedmaßen  154. 

Glimmer  116. 
Glimmfenster  30. 

—  -licht  an  der  Kathode  94. 

- röhre  263.  383.  397. 

Glyzin  351. 

- lösung,  Herstellung  352. 

Glühbirnenbeleuchtung 

411. 

—  -draht  121.  124. 

Glühen  der  Kathode  337. 
Glühkathodenbetrieb  263. 

—  für  Durchleuchtungs¬ 
zwecke  346T 

- röhre  120.  121.  256. 

260.  337.  339.  373.  384. 
410. 

- — ,  Betrieb  122.  263. 

- lampe  12.  28.  264.  411. 

- ,  Leuchtfaden  120. 

—  -spirale  122. 

—  -temperatur  d.  Kathode 
121. 

—  -zustand  337. 

Gold  8. 

- bad  361.  379. 

Gonitis  450. 

Gonorrhöe  450. 

Granulom  450. 
Grau-Schleier  374. 
Grießbrei  301. 

Grind  450. 


Größe  des  Körperteils  396. 
Größenbestimmung  427. 
Großfelder  -  Fernfelder¬ 
bestrahlung  402. 
Großhirn  211. 
Grundphalange  157. 
Gumma  450. 

- bildung  156. 

Gummiball  118. 

—  -ballon  241. 

- handschuhe  356. 

Gußfehler  102. 
Guttapercha  287. 

—  -papier  249.  291. 

H. 

Haare  212.  392.  395.  418. 
Haarausfall  406.  415.  420. 
449. 

—  -balgdriisen  212. 

—  -follikel  450. 

—  -nadeln  256.  282. 

—  -papille  218. 

— ,  Pilzerkrankung  452. 

—  -pinsel  358. 

- wuchs  421.  450. 

Hände  107.  395. 
Hängeblende  222. 

Härte  125.  337.  383. 

—  -flecken  390. 

—  -grad  129.  338.  340.  398. 
401.  407. 

- ,  beliebiger  339. 

—  —  bei  der  Durchleuch¬ 
tung  346. 

—  —  der  Röhre  59.  125. 
376.  383. 

- d.  Strahlen  128.  131. 

145. 

- d.  Strahlung  145. 

—  -messer  253.  390. 

- messung  132.  142. 

—  -meßinstrumente  390. 

—  d.  Röntgenstrahlen  337. 
- zustand  der  Röhre  112. 

144. 

Härterwerden  der  Röhren 
115.  120. 

Härteskala  129.  148.  253. 
278. 
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Härtung  des  Strahlenbün¬ 
dels  130. 

Hakenbein  158.  327. 
Halbdose  419. 

—  -kontrast  371. 

—  -schattenbildung  356. 

—  -wertschicht  147.  253. 
393. 

- skala  nach  Christen 

145. 

Hallux  valgus  450. 

Hals  des  Femur  171. 

—  -gegend  441. 

—  des  Oberarrakopfes  161. 

—  -rippen  180. 

—  -Wirbel  293. 

- ,  Aufnahme,  seitliche 

293. 

- -säule  282. 

- ,  siebenter  177. 

Hammer  209. 

—  -Unterbrecher  71. 
Hamulus  158. 

Hand  157. 

—  -aufnahme  122. 327. 331. 
387. 

—  -fläche  157.  327. 

—  -gelenk  155.  327.  328. 
334. 

—  -gelenksgegend  252. 

—  -griff  des  Brustbeins  182. 

—  -knochen  214.  391. 

- rücken  157.  327. 

—  -schuhe  aus  Gummistoff 
107. 

- schütz  246. 

—  -wurzel  157.  159.  327. 

- .gegend  328. 

- -knochen  154.  155. 

Harnblase  205. 

—  -leiter  205.  306. 

—  -Organe  204.  304. 

—  -säure  205. 

Hartgummi  70.  224.  382. 

- -scheiben  25. 

Hart-Weichaufnahmen886. 
Hauptschalter  31.  37.  256. 

—  — ,  zweipoliger  37. 

—  -strahl  215.  344.  408. 
423.  428. 


Haustrale  Zeichnung  302. 
Haut  212.  261.  392.  393. 

—  -bestrahlungen  140. 147. 

—  -blasen  213. 

—  -einheitsdosis  132.  140. 
406. 

—  -erkrankungen418.  450. 

—  -entzündung  450. 

—  -Fokusdistanz  133.  405. 

—  -follikel  449. 

- geschwülste  415.  450. 

451. 

—  -jucken  451. 

—  -krankheiten  261.  416. 

—  -krebs  391.  452. 

—  -Oberfläche,  krebsige 
Entartung  391. 

- rötung  396.  450. 

—  -schütz  402. 

- therapie  140. 

—  -Verfärbung  406. 

—  -Vereiterung  451. 

—  -Verhärtung  451. 

- vorsprung  450. 

Hebelschalter  30.  329. 

— ,  zweipoliger  31. 
Heilbehandlung  383. 

—  -dosen  140. 
Heilungsbestrahlungen 

276.  383. 

Heilzwecke  396. 
Heizspannung  123. 

—  -spirale  123. 

- ström  260. 

- kabel  256. 

- -regulierung  256. 

—  —  -stärke  123. 
- ,  unveränderliche 

124. 

- -Zuleitungen  123. 

—  -transformator  122. 124. 
256.  337. 

Helligkeit  der  roten  Lampe 
351. 

Hepar  202. 

Herde  450. 

Hernia  450. 

Herpes  tonsurans  415. 
Herz  179.  194.  195.  294. 
298.  341. 


Herzaufnahmen  285. 

—  -beklopfung  295. 

—  -beutel  194.  195.  196. 
206.  297. 

- -entzündung  451. 

— *  -bilder  340. 

—  -erweiterung  449. 

—  -fernaufnahmen  298. 

—  -gefäße,  große  206. 

—  -größe  298.  344. 

- ,  Messung  239. 

—  -schatten  199.  239. 

—  -spitze  196. 

—  -Untersuchungen  232. 
Hilfsapparate  215.  219. 
- ,  kleine  252. 

- personal,  röntgenologi¬ 
sches  106. 

Hilus  der  Lunge  194. 
Hintereinanderschaltung 
23. 

- d.  Amperemeters  43. 

- d.  Induktorspulen  63. 

- u.  Selbstinduktion  59. 

Hinterhauptbein  183. 

- -lappen  211. 

- -loch  183. 

- schuppe  283. 

—  -köpf  279.  282. 
Hirnanhang  188.  207. 
Hitzdrahtinstrumente  38. 

41. 

Hitzeentwicklung  a.  Fokus 
383. 

Hochspannungsabnehmer 

256. 

- generator  219. 

- gleichrichter  83. 208. 

214.  245.  284.  289.  298. 
304.  309.  319.  321.  330. 
340.  373.  387. 
- belastung  312. 

—  —  —  -Sicherungen  332. 

- für  Therapie  262. 

- -kurve  373. 

—  —  -leitung  256. 

—  —  -ström  143. 

—  - transformator  91. 

123.  124. 

- -Umschalter  256. 331. 
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Hochspannungs Voltmeter  I 
144.  I 

- -widerstand  87.  88. ! 

126.  I 

- Zuleitungen  219. 237. 

Höhendifferenz  6. 

—  -marken  436.  443.  447. 

448. 

Höhlenbildung  in  d.  Lunge 

449. 

Höllenstein  442. 

- -lösung  436. 

Hohlraum  450. 

—  -venen  195. 

Holz  244.  277.  382. 
Holzknecht  181.  406. 

—  sches  Kompressorium 
303. 

—  -Skala  135.  409. 
Holzladen  264. 

—  -schienen  275. 

—  -Stäbchen  435. 

—  -wolle  380. 

Homogenität  103. 

Hornhaut  208. 

Hornschicht  213. 

Hüftbein  171. 

—  —  -dorn  307. 

- -kämm  308. 

- Stachel  174.  316. 

—  -gelenk  155.286.314.334. 

—  -gelenksaufnahmen252. 
- -entzündung  450. 

—  -pfanne  171. 
Hühnerauge  449. 

Humerus  161. 

Hydrochinon  352. 

—  -entwickler  376. 
Hydrogenium  16. 
Hydronephrose  450. 
Hygiene  248.  261. 
Hyperämie  394. 

—  -hydrosis  420.  450.  j 

—  -trichosig  450. 
Hypophysis  421. 

- cerebri  207.  i 

I 

I.  I 

Jalousie  264. 

Jchthyosis  419.  450.  | 


Ideal ap  parate  86. 
Idiosynkrasie  396. 
Jejunum  200.  302. 

Ileum  200.  302. 

Imperial  Blitzpapier  359. 
Implosion  der  Röhre  229. 

275.  381.  390. 
Impressiones  digitatae  186. 
Impulse  85.  92. 

Incisivi  189. 

Incisura  fibularis  167. 

—  radii  159. 

—  ulnae  161. 

Indikator  442.  443.  448. 
Induktion  397. 
Induktionswirkungen  56. 

57. 

Induktor  37.  47.  56.  70.  79. 
214.  246.  273.  332. 

—  -apparate  284.  298.  304. 
309.  319.  321.  340.  345. 
383.  397. 

—  -aufnahmen  335. 

—  -belastung  312. 

— ,  hochwertige  319. 

- kühlung  ö39. 

—  -kurve  87. 

—  -pole  92.  93. 

—  für  Therapie  262. 
Infanteriegeschoß  441. 
Influenz  25. 

—  *ma8chine  25. 
Infraktion  450. 

Inkonstanz  der  Elemente 

21. 

Inspiration  197. 
Inspirationsstellung  295. 
Insuffizienz  450. 
Intensimeter  131.  139  148. 
253.  256.  338.  346.  406. 
412.  419. 

Intensität  346. 

—  der  Belastung  340. 

—  der  Bestrahlung  392. 

—  -Schwächung  128. 

—  des  Strahlenbündels  129. 

—  der  Strahlung  125.  338. 
411. 

—  des  Stromes  330. 
Inten8iv-Reformapparat87. 


Intensivregenerierung  384. 
385. 

Interferenz  d.  Strahlen  104. 
Jochbein  186. 187. 281. 282. 

—  -bogen  288. 

Jodlösung  310. 

Ionen,  positive  119. 
Ionisation  105.  396. 
Ionisationsmethode  142. 
Ionometer  142. 
Iontoquantimeter  142. 
Joulesche  Wärme  12. 
Journal  418. 

Iridium  108. 

Iris  208. 

—  -blenden  215.  217.  228. 
314. 

Irrigatorgefäß  302. 
Isolation  28.  90. 
Isolationsmaterial  29.  70. 
72. 

K. 

Kabel  27.  389. 

Kahnbein  157.  166.  327. 
Kakao  299. 

Kali  chloric.  356. 
Kaliferricyanat  356. 

—  -lauge  15. 

Kalium  bromatum  352. 

—  karbonat  351. 

—  permanganic.  375. 

—  -sulfit  375. 

Kalk  154. 

—  -ablagerung  der  Musku¬ 
latur  461. 

— ,  kohlensaurer  205. 
Kalkaneusrand  319. 

Kalom  138. 

Kalorien  109.  259.  389. 
Kalzium  95. 

— ,  kohlensaures  95. 

— ,  wolframsaures  101.  285. 
349. 

Kambrikbinde  274. 
Kamera  364. 

Kamm  256. 

Kammer,  vordere  d.  Auges 

208. 

—  des  Herzens  195. 

Kante  der  Tibia  167. 
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Kanüle  446. 

Kapazität  des  Akkumu¬ 
lators  22. 

Karabinerhaken  219. 
Kardia  199. 

Kartoffelbrei  301. 
Karzinome  166.  402. 
Karzinombehandlung  90. 

—  dosis  416. 

—  therapie  92. 

Kassetten  283.  249.  267. 

347.  364.  436.  443. 

—  mit  Schulterausschnitt 
293. 

—  träger  237. 

Kathode  64.  93.  95.  108. 

116.  337.  382.  388. 

—  als  Drahtspule  120. 

—  der  Röhre  434.  j 

—  aluminium  115. 

—  -hälfte  244.  I 

—  -hals  221.  381. 

- -zerspringen  385. 

- der  Röhre  219. 

- potential  102. 

—  -strahlen  94.  96.  116. 
120.  386. 

—  —  -ablenkung  98. 

—  - bahn  99.  , 

- -brennpunkt  109.  i 

—  —  -bündel ,  Spreizung  | 
390. 

—  —  -erzeugung  119. 

—  —  -geschwindigkeit  98. 

—  —  -partikelchen  98. 99. 

—  —  -wärme  260. 

—  — ,  Wärmeentwicklung 
96.  108. 

- ,  Weg  390.  | 

Kehlkopf  189.  191.  206. 
Keilbein  166.  188.  280. 

—  -höhlen  210.  281.  283. 
Keilkissen  253. 
Keimdrüsen  392.  420. 

— ,  männliche  395. 

— ,  weibliche  395. 

—  -epithel  206. 

Keloid  450. 

Kerkringsche  Falten  202. 
Kerne,  Färbbarkeit  392. 


Kienböck  406. 41 1. 418. 420. 

—  -sches  Quantimeterver¬ 
fahren  137. 

—  -streifen  406.  418. 

- ,  Emulsion  412. 

Kilovoltzahl  346. 

Kilowatt  11.  337. 

—  -stunde  11. 

Kinder  zah  naufn  ahmen268. 

|  Kinematograph  208. 
Klavikula  322. 

Klebeleinen  361. 

—  -mittel  360. 

Kleindosen  418. 

Kleinhirn  211.  212. 
Klemmenspannung  92. 
Klingel,  elektrische  20. 
Klingelfuß  253. 

Klystiere  302. 
Knieaufnahmen  252. 

—  -gelenk  167.  197.  317. 
334. 

- -entzündung  450. 

- -spalt  317. 

—  -kehle  158. 

—  -scheibe  169. 

—  -stütze  305. 

Knöchel,  äußerer  169. 

— ,  innerer  167. 

Knochen  153.  355.  392. 

—  -anatomie  443. 

- aufnahmen  320. 

—  -auswuchs  450. 

—  -bälkchen  153. 

—  -brüche  156.  450. 

—  -entzündung  451. 

—  -erkrankungen  155. 

—  -fraß  489. 

—  -haut  153.  155. 

- -entzündung  451. 

—  -markseiterung  156.451.  j 

—  — ,  chronische  451. 

—  -neubildung  449. 

— ,  spongiöse  153.  174. 

— ,  Strahlenabsorption  393. 

—  -Struktur  373.  j 

—  -stück,  abgestorbenes 
451. 

—  — ,  Ausschneidung  451. 

—  -Verletzungen  156. 


!  Knorpelgeschwulst  449. 

—  -Schicht  154. 

I  — ,  Strahlenabsorption  393. 
Knorren  der  Tibia  167. 

1  Köpfchen  der  Elle  159. 

—  der  Fibula  169. 

—  der  Speiche  159. 
Körperarterie  197. 

!  Körper  des  Brustbeins  182. 
■  Körperdicke  338. 

—  -durchmesser  439.  448. 

—  -Oberfläche  394. 

—  -Schlagader  194. 

—  -teil,  bestrahlter  418. 

—  -teile  in  der  Register¬ 
einteilung  251. 

—  der  Wirbel  179. 

Kohle  15.  21.  116. 

- partikelchen  77. 

Kohlensäure  68.  196. 

- Wasserstoff  384. 

Kollargol  309. 

Kollektor  20. 
Kommutatoren  20. 
Kompressionen  394.  402. 
Kompressionsblende  103. 

216.  423. 

I  —  nach  Albers-Schönberg 
241. 

K  ompressionsblenden- 
stativ  n.  Albers-Schön- 
berg  244. 

Kom  pressionseinrichtun- 
I  gen  241. 

Kompressorium  nach  Holz- 
|  knecht  241. 
Kondensator  69.  72.  77.  82. 
125. 

Konstantan  8. 
Konstanterhaltungd.Röhre 
421. 

Konstante,  seitliche  431. 

432.  433.  440.  448. 
Konstanz  340.  384. 

—  -prüfung  341. 

—  der  Röhre  119.  260. 346. 
387.  398.  407.  409.  419. 

Konstitution,  chemischel5. 
Kontakte  56. 
Kontaktdruck  365. 
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Kontaktkörper 

—  -feder  36. 

- teile  65. 

Kontraste  286.  371.  374. 
Kontrastin  299. 

—  -stifte  312. 
Kontrastmittel  199.  299. 
Kontraststrecken  371. 

—  -stufen  371. 

—  -unterschiede  371. 

—  -Wirkung  217. 
Kontrollapparate  263. 

—  -aufnah  me  308. 

—  -büder  362. 

—  -marke  306.  308. 

Kopf  188.  279. 

—  -aufnahmen  249.  275. 
334. 

—  -bein  158. 

—  -haar  213.  405. 

—  des  Humerus  165. 

—  -kissen  249. 

- leiden  286. 

Kopien,  Aufziehen  360. 
Kopieren  bei  Tageslicht 

359.  361. 

Kopierpapier  272. 359.  863. 
377. 

- rahmen  271.  359.  378. 

Korken  287.  293. 

Krähen  f  ortsatz  161. 
Kraftfeld  14. 

- ,  magnetisches  48.  53. 

—  -linien  13.  39.  53. 

- ,  Bewegungsrichtung 

53. 

- -bündel  47. 

- des  elektr.  Stromes 

14. 

- ,  magnetische  47.  49. 

51.  57.  83. 

—  -netze  26. 

—  -quelle,  elektrische  329. 
Krampf  451. 

Krankheitsbezeichnungen 

449. 

Kranznaht  184. 
Krebsgeschwulst  449. 
Kreisschneidemaschine 
358. 


f  Kreuz  bei  der  Lokalisation 
437.  447. 

|  —  -bänder  des  Kniegelenks 
|  167. 

i  —  -bein  172.  174.  175. 179. 
;  310.  312. 

!  —  -feuer  404. 

Kristalle  104. 

- wasser  133. 

Kropf  207. 

Krummdarm  200. 
Kryptoradiometer  146. 
Kühlkörper,  rippenförmig 
f  113. 

|  Kugelbasis  442. 

| - spitze  442. 

Kupfer  8.  15.  20.  103.  109. 
129.  401. 

—  -draht  4.  7. 

—  -gesicht  449. 

—  -klotz  113. 
i  —  -stab  113. 

—  -sulfat  15. 

1  — ,  Wärmeleitfähigkeit  113. 
— ,  Zerstäubung  115. 
i  Kurbel  330. 

1  Kurbelrheostat  36. 

I  Kurvatur  199. 

I  Kurvendeformation  64.  66. 

|  Kurvenform  46.  79.  89. 
Kurzschließerunterbrecher 
1  382. 

j  Kurzschluß  28.  44. 
Kyphosis  450. 

L. 

Labferment  200. 

Labyrinth  209. 

Lack  277. 

Lackieren  357. 
Ladestromstärke ,  maxi- 
|  male  23. 

1  Länge  des  Leiters  8. 
Längenausdehnung  des 
I  Drahtes  41. 

!  Lagerung  des  Patienten434. 

I  Lagerungstisch  256. 

'  Lambdanaht  184. 

I  Lambertzstativ227.256.259. 

1  Lampenlicht  249. 


Larynx  191. 

Latenzperiode  395. 
Lebenssäfte  395. 

Leber  197.  202.  303. 

—  bei  der  Atmung  303. 
Lebergegend  299. 

—  -rand,  vorderer  303. 
Leder  403. 

—  -lappen  261. 

Leerdarm  200. 

Leib  342. 

Leichdorn  449. 

Leinwand  361. 

Leitdraht  446. 

Leiter  12.  15. 

— ,  Form  68. 

- Querschnitt  7. 

Leitfähigkeit  7. 

— ,  elektrische  100. 
Leitungsmaterial  27. 
Lendenwirbel  179.  203. 303. 
310.  337. 

—  -dornfortsatz  301. 

—  -Säule,  seitlich  311. 
Lentapapiere  359. 
Leonarpapiere  359. 
Leuchterscheinungen  im 

Vakuum  93. 

—  -gas  65.  75. 

I - -zufuhr  384. 

|  —  -schirm  101.  246.  433. 
Leukämie  420.  450. 
Leukoplast  436. 

Leydener  Flasche  70. 
Libelle  232. 

Lichen  419.  450. 

Licht  104. 

—  -achse  255. 

—  -effekte  95. 

- energie  96. 

—  -härte  337. 

—  -helligkeit  337. 

—  -im puls  208. 

—  -reflexionseinrichtung 
363. 

—  -schleuse  272. 

—  -Signale  256. 
t  —  -strahlen  96. 

!  — ,  ultraviolettes  104.  394. 

!  Lien  207.  303. 
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Lilien  feld  röhren92. 1 23.389. 
Linea  innominata  172.  174. 
206. 

Linse  208.  368. 

Lipom  460. 

Löschflüssigkeit  65.  69.  70. 
72.  73.  74. 

—  -gas  65.  70. 

Lokalisation  434. 
Lokalisationsresultat  443. 
Lot  437. 

—  -Vorrichtungen  255. 
Lüftung  des  Röntgenzim¬ 
mers  248. 

Lüftungsmöglichkeit  264. 
Lues  156.  450. 
Luffaschwamm216.242.306. 
Luft  214. 

—  als  Isolator  92. 

—  -ansammlung  im  Brust¬ 
fellraum  451. 

— ,  atmosphärische  389. 

- blasen  auf  der  Schicht 

377. 

—  -dichte  93. 

—  -drosselstrecke  400. 

—  -druck  93. 

—  -gebläse  339. 

—  -kühlröhren  336.  410. 

—  -kühlung  113.  127. 

—  -leere  118. 

- mangel  449. 

—  -pumpe  93.  94.  384. 

- regenerierung  384. 

—  -regenerierungsröhren 
384. 

—  -röhre  191.  195.  206. 
- röhrenentzündung  449. 

—  -strecke  92.  143. 

- ,  isolierende  59. 

—  -Verdünnung  der  Röhre 
394. 

—  -weg  190. 

—  -widerstand  399.  400. 

—  -zug  381. 

Lungen  193.  294.  341. 

—  -arterie  195. 

—  -aufnahinen  285.  301. 
337.  351. 

- blähung  449. 

Fürstenan-Immelm&nn- 


Luftbläsehen  192.  449. 

—  -durch leuch tungen  445. 

—  -entzündung  451. 

—  -er Weiterung  450. 

—  -feld  295. 

—  Hilus  194. 

—  -spitzen  194. 

- -Blendenaufnahme 

297. 

—  -venen  196. 

Lupus  415.  420.  460. 
Luxationen  156.  450. 
Lymphadenitis  451. 

—  -drüsen  202.  420. 

- -entzündung  451. 

Lymphe  212.  393. 

—  -gewebe  392. 

M. 

Magen  199.  207.  299.  304. 
331.  341. 

—  -aufnahmen  285.  301. 
340.  350. 

—  -durchleuchtungen  141. 

—  -erweiterung  450. 

—  -katarrh  450. 

—  -läge  200. 

- mund  199. 

—  -pförtnerkrampf  451. 

—  -saft  449. 

Magnet  13.  18.  47.  98.  383. 

—  -felder  18. 

— ,  künstlicher  14. 

— ,  permanenter  40. 
Magnetische  Wirkungen  d. 

elektr.  Stromes  13. 
Magnetismus ,  remanenter 
19. 

Maismehl  301. 

Malleolen  319. 

Malleolus  externus  169. 

—  internus  167. 
Mandibula  189. 

Manganin  8. 

Manubrium  182. 

—  sterni  182.  197. 

Manus  157. 

Markraum  153. 

Mark,  verlängertes  183.212. 
Mastdarm  202. 

Schtttze,  Röntgen  verfahren.  4. 


Mattglasscheibe  364. 

—  -scheibe  368.  378. 
Maxilla  186. 
Maximalbelastung  12. 

—  -Spannung,  sekundäre 
60. 

- Stromstärke  26. 

Mediastinalraum  193.  196. 
198. 

Mediastinum  194.  206. 298. 
— ,  vorderes  207. 

Mehrfel  derbestrahlun  g 403. 
Menge  des  elektr.  Stromes7. 
Mennige  22. 

Men  struationsanom  ali  en 
395.  415. 

Mensuren  270.  352.  354. 
Merkblatt  der  deutschen 
Röntgengesellschaft 
277. 

Meßbereiche,  mehrfache 
263. 

—  -genauigkeit  40. 

—  -Alter  148. 

—  -instrument ,  magneti¬ 
sches  45. 

—  -instrumente  18. 38.245. 
263.  398.  407. 

- ,  elektromagnetische 

38. 

—  -methoden  130. 

—  -stückträger  135. 

—  -technik  137. 
Metakarpus  157. 
Metallfilter  261.  403. 

—  -gitterwerk  403. 

—  -kämme  25. 

—  -kreuz  255. 

—  -lineal  436. 

—  -litzen  219. 

—  -Zerstäubung  114.  382. 
384.  385.  388. 

Metatarsus  165. 

Metol  -  Eikonogenentwiek- 
ler  353. 

Metrorrhagie  451. 
Mikroben,  Kolonien  376. 
Mikrosporie  420. 

Milchglas  363. 

- -scheibe  249.  364. 

Aufl.  30 
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Milchzahngebiß  189. 
Milliampere  40. 

—  -meter  40.  49.  51.  90. 
112.  131.  263.  383.  398. 
408.  419. 

- bei  der  Glühkatho¬ 
denröhre  121. 

. - ihre  Skala  117. 

Milliampere  -Sekundenzahl 
334. 

—  -zahl  125. 

Milz  207.  303. 
Mittelfellraum  193.  194. 

—  -fuß  165. 

- -knochen  154.  321. 

—  -hand  157. 

—  —  -grundgliedgelenk 
158. 

—  —  -knochen  154. 

- leiter  27.  30.  37. 

—  -ohr  209. 

—  -phalange  157. 

—  -stück  158. 

- des  Femur  171. 

- des  Schlüsselbeins 

165. 

- der  Tibia  167. 

Molares  189. 

Molarzähne  290. 

Moleküle  4.  15.  99. 
Momentaufnahmen  31.  83. 
263. 

—  -Schalter  256. 
Mondaminbrei  301. 
Mondbein  157. 

Morbus  Basedowii  451. 
Motor  15.  28.  85. 
Motorunterbrecher  410. 

—  -apparate  383. 

Mühlrad  10.  17. 

Multoskop  237. 
Mundhöhle  211. 

—  -Schleimhaut  393. 
Muskeln  153.  161.  208.  392. 
Muskelschädigungsdosis 

416. 

—  -Schicht  393. 

—  -sehnen  169. 

Muttermal  451. 

Mycosis  fungoides  451. 


f  Myome  415.  451. 

Myositis  ossificans  451. 

I 

N. 

Nabel  416. 

Nadel  447. 

—  -Schalter  88. 

|  Nähte  184. 

Nagel  213. 

—  -bett  213. 

I—  -falz  213. 

—  -körper  213. 

Nävus  451. 

|  Naht  154. 

Narbenkeloide  420. 
j  Nase  209. 

Nasenbein  186.  187.  209. 
283. 

i  —  -dach  187. 

—  -höhle  186.  190. 

|  —  -nebenhöhlen  280. 

—  -spitze  281. 
Natriumbisulfit  375. 

|  —  -sulfit  351.  352. 

—  -karbonat  351. 

—  subsulfurosum  353. 

I  —  sulfurosum  purissimum 
I  353. 
j  Natron  378. 
j  —  -bad  361. 

—  -fixierbad  356. 

— ,  unterschwefliges  375 
i  — ,  unterschwefligsaures 
I  356.  360. 

|  Nebenapparate  220. 
Nebenhöhlen  209. 
Nebennieren  207. 

;  Nebenschlußregulierung 
116. 

Neef  scher  Hammer  71. 
i  Negativ  365. 

— ,  details  376. 

—  des  Entwicklers  376. 

—  „kräuselt“  377. 

I  —  -lack  357. 

Nekrose  395. 

Nervenaussehneidung  451. 

—  -endigungen  213. 

—  des  Haares  213. 

- schmerzen  451. 


Netzhaut  208.  426. 
Netzspannung  34.  37.  91. 

—  -ström  61.  91. 
Neuevakuation  385. 
Neuralgie  451. 

j  Nickel  8.  15. 

I  Nickelin  8. 

Nichtleiter  382. 

Nieren  204.  304.  335.  449. 

- aufnahmen  242.  253. 

305.  336.  386. 

—  -becken  205. 

- .  Eiteransammlung 

451. 

- -erweiterung  450. 

—  -kelche  205. 

—  -steine  204.  205. 
Niveaudifferenz  5.  17. 
Nordpol  13. 

—  des  Magneten  98. 
Normaldosis  406. 

—  -Substanz  147. 

)  Nummerierungseinrichtun- 
I  gen  271. 

O. 

Oberarm  161.  334. 

—  -achse  436. 

- knochen  154.  159. 

- köpf  325. 

Oberflächenbestrahlung 
122.  127.  418.  420. 

- dosis  420. 

—  -intensität  142. 

—  -therapie  122.  127.  418. 
420. 

Oberhaut  212. 

Objekt  306. 

— ,  aufzunehmendes  273. 

— ,  Entfernung  von  der 
Lichtquelle  343. 
i  —  -feststellung  242.  371. 

—  -ruhelage  427. 

i  —  -ruhigstellung  242.  371. 

—  -schatten  433. 

Objektiv  364. 

Oberkiefer  186.  187.  280. 

—  -aufnahme  288. 

—  -beine  187. 

—  -höhlen  210.  281.  282. 
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Oberschenkel  167. 171.  334. 
435. 

—  -knochen  154. 
Obstipation  451. 
Oeffnungsdauer  d.  Stromes 

383. 

Öffnungsfunke  69.  74.  399. 

- -reduktion  70. 

Öffnungsphase  52.  58.  66. 
83.  87. 

Öffnung  des  primären 
Stromes  69. 

Öffnungsspannung,  Schei¬ 
telwert  66. 

Öffnungsstrom  49.  52.  64. 

67.  382. 

Ölfarbe  244. 

Oesophagus  195.  197.  298. 
Oetkersches  Vanillepud- 
dingpuler  299. 

Ohm  7.  44. 

Ohm’sches  Gesetz  8.  35. 44. 
Ohr  208  282. 

—  -muschel  208. 

—  -Speicheldrüse  211. 
Olecranon  161. 

Optische  Medien  208. 
Ordinate  46. 

Orientierungslinie  b.  d.  Lo¬ 
kalisation  436.  445.  447. 

- punkt  432. 435. 436. 444. 

447. 

—  -Zeichen  435. 
Originalplatte  251. 
Orthodiagraph  239.  344. 
Os  capitatum  158. 

—  coccygis  179. 

—  cuboideum  166. 

—  ethmoidale  186. 

—  frontale  183.  185. 

—  hamatum  158. 

—  ilei  171. 

—  ischii  171.  714. 

—  lunatum  157. 

—  maxillare  186. 

—  multangulum  158. 

—  nasale  186. 

—  naviculare  157.  166. 

—  occipitale  183. 

—  -parietale  183. 


Os  petrosum  184.  209. 

I  —  pisiforme  157. 

I  —  pubis  171.  174. 

—  sacrum  174.  179. 

!  —  sphenoidale  188. 

—  temporale  183. 

—  triquestrum  157. 

|  —  zygomaticum  186. 
Osmofernregenerierung 
I  116.  260.  384. 

!  Osmoregenerierung  116. 

118.  384.  385.  410. 
Osmose  384. 
Ossaldurchleuchtungs- 
schirm  256. 

Ossifikation  451. 
Osteomyelitis  156.  451. 
Ostitis  451. 

Ovarialdosis  141.  416. 

|  —  -tumor  451. 
Ovarienfunktion  416. 
Ovarium  206. 
i  Oxalsaures  Kali  362. 
Oxalsäuresteine  205. 
Oxygenium  16. 

Ozon  248. 

—  -gas  245. 

P. 

Packung,  feuchte  388. 
Palladiumröhrchen  116. 

260.  384.  385. 

Pankreas  203. 

Papier  70. 

— ,  photographisches  358. 
Pappmach^schalen  269. 
Paragummistoff  310. 
Parallelschaltung  24.  79. 

—  und  Selbstinduktion  59.  j 

—  der  Voltmeter  44. 

Pars  acromialis  d.Schlüssel- 

beins  165. 

—  sternalis  des  Schlüssel¬ 
beins  165. 

Patella  169. 

Patientenschädigung  413. 
Patienten,  starke  286. 
Paukenhöhle  209. 
Pemphigus  451. 

Pepsin  200. 


Peribronchitis  451. 
Pericarditis  451. 
Pericardium  195.  196. 
Periost  153.  189. 
Periostitis  451. 

Pes  165. 

—  planus  451. 

—  valgus  451. 

Petroleum  65.  70.  72.  73. 

74.  93.  266.  304. 
Petroleumlöschflüssigkeit 
304. 

Pfanne  174. 

Pflanzensamenwachstum 

393. 

Pfeil  342. 

—  -naht  184. 

Pförtner  199. 

Phalangen  168.  165.  167. 
Pharynx  190. 
PhenolphthaleXnlösung  28. 

382. 

Phlebolithen  451. 
Phosphoreszenz  348. 

!  Phosphorsäuresteine  205. 
Photographen  438. 
Photogr.  Apparat  272. 
Photographie  und  Röntgen¬ 
bild  367. 

Physiker  396. 

Pigment  212.  393. 

I  Pigmentation  396. 

Pinsel  377. 

Plätteisen  361. 

Planta  165. 

Plastik  des  Bildes  286. 425. 
Platin  8.  15.  108 

—  -bad  361. 

1  —  -kontakt  71. 

—  -papier  363. 

—  -plättchen  145. 

—  -Spiegel  384. 

—  -stift  78.  79.  330. 

—  — ,  Versprühen  115.  386. 

|  —  -topf  108. 

—  -Zerstäubung  115. 
Platte  d.  parallelen  Funken- 

|  strecke  143. 

Platten,  abphotographieren 
363. 
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Platten,  alte  374. 

—  -aufbewahrung250.  347. 

—  -benutzung  267. 

—  -betrachtungseinrich- 
tung  249.  250. 

—  -beurteilung  371. 

—  -bock  357. 

- einlegen  347. 

—  -entwicklung  349. 


Positivbild,  verkleinertes 
363. 

Positivzimmer  214. 
Potential  20.  45.  142. 

—  -abfall  33.  43. 

—  -differenz  27.  37.  90. 
— ,  negatives  119. 
Pottasche  352  377. 
Poupart’sches  Band  314. 


—  -entwicklungsschaukel- 1  Prämolares  190.  290. 

Vorrichtung  269.  Prämolarzähne  190.  290. 

—  -größe  251.  266.  284.  Präzisionsmessungen  40. 
- fürThoraxaufnahmen  I  Primärkreis  59. 


298. 

—  -kästen  266. 

—  -kartons  266. 

—  -kassette  am  ’  Albers- 
Schönbergschen  Kasten 
227. 

—  -läge  283.  308. 

- bei  Knieaufnahmen 

317. 

- bei  Wirbelsäulen¬ 
aufnahmen  310. 

—  -material  298. 

— ,  photographische  102. 

—  -schränke  266. 

—  -verfahren  347. 

- fehler  374. 

—  -Vorrat  374. 

Plattfuß  451. 

Pleura  193. 

—  costalis  193. 

—  diaphragmatica  194. 

—  -höhle  194. 

—  mediastinalis  193. 

—  pulmonalis  193. 
Pleuritis  451. 
Pneumatische  Räume  186. 

188.  209. 

Pneumonie  451. 
Pneumothorax  451. 

Pol,  negativer  6.  28.  78. 

— ,  positiver  5.  28.  78. 
Polarisation  21. 

Polarität  des  elektr.Stromes 
28. 

Polyphos  Lambertz-Stativ 
229. 

Porzellanhülse  78. 


|  —  -kurve  57.  66.  77. 

—  -spule  48.  49.  67.  82.  90. 

; - des  Induktors  61.79. 

I - desTransformators84. 

I  —  -ström  57. 

I - ,  Intensitätsschwan- 

'  kungen  64. 

| - stärke,  maximale  60. 

|  —  -Wicklung  79. 

|  Prismeneinrichtungen  425. 

|  Privatinstitute  256. 
i  Processus  articularis  189. 

—  coronoideus  161.  164. 

—  coracoideus  165. 

—  mastoideus  184.  293. 

—  spin08us  175.  305. 

—  styloideus  radii  159. 
- ulnae  161. 

I  —  temporalis  189.  287. 

j - des  Unterkiefers  287. 

j  —  transversus  175. 

1  —  xiphoideus  182. 
Projektionsapparate  363. 

| - bilder  272.  363. 

—  -fehler  215. 

Projektion,  parallele  der 

Herzgrenzen  240. 

— ,  schräge  344. 
i  Pronation  161. 

Prostata  309. 

—  hypertrophie  420. 
Prothesen  für  A  ugäpfel  292. 
Protokoll  418. 

Protoplasma  392. 
Protuberantia  occipitalis 

184. 

—  —  externa  282. 


j  Prüflampe  82. 

Prurigo  451. 

Pruritus  451. 
Pseudarthrose  451. 
Psoriasis  415.  419.  45h 
Ptosis  451. 

Pulmo  193. 

Pulpa  189. 

Pumpe  17. 

Pupillenentfernung  422. 
Pylorospasmus  451. 
Pylorus  199. 

Pyonephrosis  451. 
Pyorrhoea  451. 
Pyramidenblende  217 
Pyrogallollösung  435.  443. 


Quadrate  der  Entfernungen 
125. 

Qualimeter  144. 

Qualität  d.  Röntgenstrahlen 
130. 

Quantiraeterstreifen  137. 
Quantität  der  Röntgen¬ 
strahlen  130. 

Quecksilber  8.  21.  73.  75. 
— ,  chlorsaures  355. 

—  -reinigung  77. 

—  -säule  7. 

—  -Strahlunterbrecher  72. 
75. 

—  -Unterbrecher  72. 

—  -Verstärkung  374. 

Querf  ortsatz  175. 

—  -fortsätze  der  Wirbel 
179. 

Querschnitt  29. 

- des  Drahtes  12.  13. 

- Leiters  7 

Quetschung  449. 

R. 

Raben  schnabelfortsatz  165. 
Rachen  190.  209. 

—  -gescliwülste  211. 
Radioaktivität  101. 
Radiologieröhren  112.  113. 

385. 

Radiosilex-Apparat  92. 263. 
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Radius  159.  327. 

—  -köpfchen  161.  326. 
Randiinien  371. 

—  -schieier  374. 

—  -Stellung  267. 
Reagenzstückhalter  410. 
Reduktionsflüssigkeit  349. 
Reflexion  der  Strahlen  104. 
Reformapparat  87. 298. 809. 
Regenbogenhaut  208. 
Regenerierautomat  1 12.1 16. 
Regenerieren  889. 
Regenerierstab  386. 
Regenerierun  g 38 7 . 384.88 7 . 
— ,  automatische  260. 
Regeneriervorrichtung  1 16. 

385. 

— ,  Hals  885. 

Register,  alphabetisches 
251. 

Registrierungen  252. 
Registrator  418. 

Reibung  17. 
Reibungselektrizität  25. 
Reisstärke  358. 
Rekordunterbrecher  73. 
Rembrandpapier  379. 

Ren  mobilis  451. 
Resektion  451. 

Resorption  der  Tumor¬ 
massen  394. 

Retinierter  Zahn  451. 
Retusche  358. 
Retuschierrahmen  438. 
Rheostat  35. 37. 79. 330. 408. 
Richtung  des  Stromes  20. 
Rieh  tun  gs  Wechsel  des 
Stromes  85. 
Riesenwuchs  449. 
Rindenschicht  153.  155. 
Rippen  154.  180.  298.  299. 
303. 

—  -bogen,  vorderer  305. 

—  -rand  305. 

— ,  wahre  180. 

—  -Winkel  181. 

Rippenfell  193. 
Rippenfläche  164. 

—  -kühlung  113.  127. 
Rodinal  270.  350. 


Röhre  372. 

— ,  Aufleuchten,  blaues  889. 
— ,  Ausruhenlassen  387. 

— ,  Aussehen  390. 

— ,  Härtegrad  84.  104.  114. 
121.  144.  312.  331.  340. 
387.  397.  414. 

—  Härteskala  388. 

!  —  Härterwerden  386. 

— ,  Implosion  389. 

— ,  Lebensdauer  385.  386. 
387. 

— ,  Leuchterscheinuugen, 
rötliche  389. 

— ,  mittelharte  312. 331. 

— ,  mittelweiche  331. 

— ,  Nationale  408. 

— ,  Pflege  382. 

— ,  Prüfung  391. 

— ,  Reparatur f äh igkeit  389. 
!  —  z.  Therapiezwecken  387. 
— ,  Teilung  390. 

— ,  überregenerierte  385. 
— ,  Verschiebung  427. 

— ,  Weichheit  390. 

— ,  Weichwerden  388. 

— ,  Widerstand  399. 
Röhrenabstand  338. 

—  -aufbewahrung  246. 
- bock  247. 

—  -distanz  431. 

— ,  durchschlagen  389. 

— ,  Eigengewicht  381. 

—  -elektroden  119. 

—  -erhitzung  388. 

|  —  -er wärmung  86. 

|  —  -flackern  389. 

—  -fokus  233.  306. 

— ,  gasfreie"  260. 

—  -glaswand  405. 

—  -h alter  221.  229.  381. 

—  -härte  84.  121.  144.  340. 
397.  414. 

- f.  Durchleuchtungen 

345. 

—  -kästen  zu  Aufnahmen 
222. 

—  -klammer  219. 

—  -konstanz  340. 

—  -kühlung  259. 


Röhrenlicht  225.  235. 

—  bei  Durchleuchtungen 
227. 

— , paradoxe  390. 

—  -schlitten  221.  222. 

—  -Schonung  89.  286.  336. 

—  -stativ  218. 

—  -Stative  mit  Blenden¬ 
kästen  227. 

—  -Stromstärke  118. 

—  -Verschiebung  424. 

—  -wähl  340. 

- wandung  437. 

—  -Wechsel  222. 
Röhrenknochen  153.  161. 

171. 

- ,  Endstücke  153. 

- ,  Mittelsttick  153. 

Röntgenbehandlung  395. 

—  -bestrahlungen  212.395. 

—  -dosimeter  396. 

—  -institut  214. 

—  -licht,  diffuses  374. 

- -dosis  396. 

Röntgenographie  341. 
Röntgennegativ  367. 

—  -oskopie  341. 

—  -photographien  102. 

—  -platten  364. 

—  -röhre  59.  61.  107.  273. 

- ,  Behandlung  380. 

- ,  gasfreie  120. 

- »gashaltige  260. 

- »harte  278. 

—  -röhren,  harte,  Betrieb 
62. 

—  -röhren,  weiche  62.  67. 

—  -Schädigungen  107.  212. 
246.  340.  345. 

—  -sches  Absorptionsgesetz 

130. 

—  -strahlen,  Ausbreitung 
125. 

- ,  biologische  Wirkung 

105.  391. 

- ,  Durchdringungs¬ 
fähigkeit  102. 

- ,  Eigenschaften  101. 

- ,  Fortpflanzungs¬ 
geschwindigkeit  104. 
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Röntgenrröhrenhärte  104. 
114. 

- ,  harte  102. 

- ,  Heilwirkung  391. 

- menge  121.  139. 

r—  ^Qualität  59.  102. 

- ,  Reflexion  103. 

- -Spektrum  129. 

- ,  weiche  102. 

- ,  Wellennatur  104. 

—  -Verbrennungen  107. 

—  -tiefenmesser  430.  434. 
Rötung  406.  419. 

—  der  Haut  132. 
Rollhügel  171.  314. 

—  -jalousie  der  Kassette 
364. 

Rosenthalscher  Universal¬ 
induktor  80. 

Rotationsge8ch  windigkeit 
73. 

Rotaxunterbrecher  73. 
Rücken  342.  395. 

—  -haut  310. 

Rückgrat  174. 
Rückgratskanal  175.  212. 

- Verkrümmung  451. 

Rückenmark  175.  211.  212. 
Rückenmarkswasserbruch 

451. 

Rubin,  künstlicher  95. 

- scheibe  264. 

- Zylinder  374. 

Ruhigstellung  des  Auf¬ 
nahmeobjekts  274. 

S. 

Sabouraud-Noire  131.  407. 
412.  421. 

- Tabletten  126.  411. 

—  -verfahren  412. 

Säuren  15. 

Salpeter  15. 

Salz  299. 

Salze  15. 

Salzsäure  200.  354. 

—  -lösung  362. 

- mangel  449. 

Sandsäcke  244.  273.  293. 

310.  313.  319.  404.  435. 


Sarkome  156.  211.  451. 

^  —  -dosis  416. 

Satin  225. 

Satiniermaschine  361. 

—  -verfahren  361. 
j  Sauberkeit  273. 

—  des  Arbeitens  354. 

1  —  der  Hände  375. 

Sauerstoff  15.  196.  310. 
i  —  -atome  16. 

|  Scapula  164. 

!  Schädel  244. 
j —  -aufnahmen  122/311. 
l  317.  325.  336. 

i - ,  sagittale  294.  314. 

Schädelbasis  281. 

- brüche  186. 

- grübe  185.  188. 

—  -höhle  183. 

—  -inhalt  283. 

- kapsel,  Aussägung  452. 

1  —  -knochen  154.  183. 

—  -Oberfläche  283. 

—  -röhre  294. 

;  Schädigung  396. 

—  des  Patienten  132. 

—  von  Röntgenärzten  277. 

|  Schärfe  des  Bildes  2  L7.  273. 
1  297.  371. 

Schalen  269.  354. 

Schall  3. 

—  -wellen  96.  209. 
i  Schaltapparat  61. 

j - brett  256.  330. 

—  — ,  Aufschriften  332. 
Schalter  30. 

— ,  einpoliger  37. 

— ,  tragbarer  254.  256. 
Schaltknochen  159. 
Schalttafel  29.  37.  45.  214. 

—  -tisch  37.  106.  214.  260. 
Schaltung  345. 

— ,  für  die  primäreSpule332. 
Schambein  171.  174. 

j - haare  213. 

j  Scharniergelenke  155. 

I  Schatten  374. 

|  —  -bild  342.  429.  431. 

1  —  — ,  flächenhafte8  422. 

—  — ,  scharfes  107. 


I  Schatten größe  bei  der 
i  Durchleuchtung  434. 

i - erzeugung  95. 

|  Schaukeleinrichtung  350. 

|  Schaukeln  355. 
j  Scheide  417. 

Scheitel  185.  280. 

—  -bein  183.  211. 

—  -lappen  211. 
Scheitelpunkt  442. 

- der  Durchbruchs¬ 
spannung  60. 

- der  Kurve  60. 

- Spannung  58.  97. 

- ,  niedrige  61. 

I - ,  sekundäre  62.  63.  64. 

I  69.  84. 

I  —  —  d.  Schließungsphase 

|  66. 

- d.  sekundären  Spule 

|  397. 

|  —  -Spannungen  i.  d.Sekun- 
|  därspule  97. 

|  Schenkelhals,  Brüche  315. 
I  — ,  Verbiegung  450. 

|  Schichtdicke  128. 
j  —  -seite  des  Films  291. 

- der  Platte  347.  357. 

|  Schiebeblende  237.  312. 

I  Schieber  330. 

- rheostat  36. 

Schienenbein  167. 
Schilddrüse  195.  206.  393. 
420. 

— ,  Geschwulst  451. 
Schildknorpel  206. 

|  Schirmdurchleuchtungen 
|  232. 

Schläfenbein  183.  187.  209. 

211. 

Schläfenbeinpyramide  184. 
Schläfenlappen  211. 
Schlagader  196. 

— ,  Erweiterung  449. 
Schleierbildung  351.  374. 
Schleier,  dichroitischer  375. 
i  Schleifbürste  20. 
j  —  -feder  30. 

| - kontakte  36. 

i  —  -ringe  19. 
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Schleimbeutel  155. 

- entzündung  449. 

Schleimhaut  420. 

—  -falten  202. 
Schleimschicht  212. 
Schließungsdauer  des 

Stromes  383. 

—  -funken  399. 

—  -impulse  82. 

—  -licht  268.  382.  397. 

—  -phase  50.  58.  66.  67. 
115. 

- ,Scheitelspannung67. 

—  — ,  Scheitelwert  67. 

—  -ström  49.  50.  64.  263. 
282. 

Schlitten  215. 

—  -apparat  238. 

— ,  verschiebbare  136. 
Schlitzblende  215.  217. 223. 
228.  230.  273.  314. 

—  nach  Robinsohn  244. 
Schlüsselbein  164.  165.  323 
Schmelzpunkt  108. 
Schnecke  209. 
Schneidezähne  189.288.290. 
Schnurzug  125. 
Schulteraufnahmen  275. 

436. 

- ,  frontale  324. 

- blatt  164.  305.  322. 323. 

- -aufnahme,  frontale 

324. 

- -rand  325. 

- -winkel,  unterer  323. 

- gelenk  155.  267.  322. 

334. 

- gürtel  164. 

- höhe  165.  293. 

- Wölbung  293. 

Schuppe  184. 

Schuppenflechte  415.  419. 
451. 

Schuppennaht  184. 
Schußverletzungen  186. 
Schutzanzüge  246. 

—  -bekleidung  107.  254. 

—  -handschuhe  246. 

—  -haus  106.  140.  220.  260. 

—  -kleidung  107.  254. 


I  Schutzmaßregeln  277. 

—  -Vorrichtungen  244.  277. 

—  -wand  278. 

—  der  Augen  248. 

—  der  Patienten  275. 

—  des  Untersuchers  222. 

!  Schwanzbein  179. 

Schwarz  131. 
Schwebekästchen  v.  Holz¬ 
knecht  230. 

Schwefelsäure  15.  20.  21. 
j  — ,  verdünnte  78. 
Schweißabsonderung  420. 
450. 

Schweißdrüsen  213.  392. 

—  -Sekretion  395. 
Schwerfilter  338.  413.  415. 

421. 

Schwertfortsatz  182. 
Schwindflechte  450. 
Schwingungserschei¬ 
nungen  3. 

|  Scrophuloderma  451. 

I  Seborrhoea  451. 

Segmente  32.  73.  75. 
Sehnen  161.  393. 
Sehnerven  207. 

—  -Zentrum  211. 
Seidenpapier  249. 

|  Seitenaufnahmen  280.  283. 
|  Sekretionsdrüsen  202. 
Sekretion,  Hemmung  395. 
Sekundärkreis  eines  In¬ 
duktors  59. 

- kurve  50.  57.  60 

—  -Schaltungen  80. 

—  -Spannung  bei  der  Glüh¬ 
kathodenröhre  121. 

- ,  hohe  90. 

—  -spule  48.  49.  56.  57.  82. 
90.  92.  143. 

- ,  des  Transformators 

84. 

—  -strahlen  103.  241.  413. 

- des  Filters  261. 

- Strahlung  214.  348.  403 

Sekundenschalter  256. 
Selbstinduktion  53.  54.  56. 

57.  61.  62.  64.  383.  397. 
— ,  Größe  59. 


Selbstinduktion ,  primäre 
60.  65. 

—  der  primären  Spule  330. 
Selbstinduktionsstrom  55. 

—  -Wirkungen  69. 
Selbstinduktion  bei  Strom¬ 
öffnung  65. 

— ,  Veränderlichkeit  58.  61. 
Selen  396. 

—  -auffangedosis  415. 

—  -zelle  412. 

Sella  turcica  188.  207.  283. 
Senkfuß  451. 

Senkung  451. 
Sensibilisierung  394. 
Sequester  451. 
Serienschaltung  23. 
Sesambeine  158. 
Sicherheitsnadeln  256. 
Sicherung  37. 

—  der  Apparate  333. 
Sicherungen  29. 
Sicherungsstöpsel  29. 
Siebbein  186. 

—  -höhlen  210.  283. 
Siedekühler  111.  259.  389. 

—  -kühlröhren  111. 

—  -kühlung  109.  410. 

—  -röhren,  410. 

- ,  selbsthärtend  111. 

Silberatom  15.  100. 

—  -blech  145. 

—  -bromid  349. 

—  -draht  8. 

- gelatineschicht  353. 

—  -lösung  309. 

— ,  metallisches  349. 

—  -Schicht  349. 

—  -subbromid  349. 

- teile,  belichtete  347. 

Simonunterbrecher  78. 
Sinneseindruck  208. 

—  -organe  208. 

Sinus  ethmoidales  210. 

—  frontales  185.  210. 

—  maxillares  210. 

—  sphenoidales  210. 
Sinuskurve  49.  53. 
Sitzbein  171.  174. 

—  -knorren  174. 
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Skala  412. 

—  von  Benoist  253. 

—  d.  Drehspulinstrumente 
40. 

— ,  ungleichmäßig  geteilte 
39. 

—  von  Walter  253. 

—  von  Wehnelt  253. 
Skelett  153. 

Sklerodermie  451. 
Sklerometer  nach  Klingel¬ 
faß  144. 

Skoliosis  451. 
Skrofuloderm  a  415. 
Snookapparate  86. 
Sonnenlicht  96. 

Soda  377. 

Sohle  165. 

Solenoid  14.  38. 

Spalt  450. 

Spannung  4.  6.  8.  10.  21. 
25.59.330.337. 338. 346. 

—  der  Akkumulatorenzelle 
23. 

— ,  maximale  58. 

— ,  sekundäre  58.  98.  337. 
338. 

— ,  Summierung  24. 
Spannungseinsteliung  340. 

- Wähler  339. 

Spasmus  451. 
Spezialinstrumentarien  für 
Glühkathodenröhren 
123. 

Speiche  159. 

Speichel  292. 

—  -drüsen  211. 

—  -steine  211. 
Speichenellbogengelenk 

155. 

—  -seite  326.  327. 
Speiseröhre  192.  195.  197. 

298. 

Spektrum  104. 

Spiegel  256.  425. 

—  -bild  425. 

—  -Vorrichtung  237. 

Spina  anterior  superior  os- 

sis  ilei  174.  307.  314. 

—  bifida  451. 


I  Spina  iliaca  anterior  supe¬ 
rior  174. 

—  scapulae  164. 

—  ventosa  451. 

Spitze  d.  parallelen  Funken¬ 
strecke  143. 

Spulen  207. 

Spondylitis  451. 

Spongiöse  Knochen  166. 
Spongiosa  153. 

Sprache  211. 

Sprungbein  166. 

—  -gelenk  167. 

Spule  40. 

— ,  primäre  256. 

S  Romanum  202.  302. 
Stabmagnet  13. 

Stäbe,  rotierende  85. 
Stärkekleister  360. 
Stahlbomben  77. 

- nadel  437.  440. 

Standardfarbe  133. 
Standentwicklung  269.  349. 
351. 

Stanniol  70. 

Stativ  215.  381.  389. 

— ,  Zentimetereinteilung 
437. 

Staub  210.  273.  380. 

—  -partikelchen  379. 

- partikel  auf  d.  Schicht¬ 
seite  377. 

—  -pinsel  271. 

Stecker  80. 

Steckkontakte  254.  329. 
Steigbügel  209. 
Steinbildung  205.  449. 
Steine  244. 

Steingutschalen  269.  271. 
Steißbein  175.  179.  310. 
Stenosis  451. 

Stereoröhre  432.  433.  438. 
Stereoskop  424. 

- verfahren  422. 

Sternum  165.  179.  180.  182. 
194.  293. 

Stickstoffgas  248. 

—  —  -gase  245. 

Stirnbein  183. 185. 187.211. 

280.  283. 


Stirnbeinebene  342. 

—  -höhlen 1 85. 2 10. 281 .282. 
- -auf nähme  279. 

—  -laj>pen  211.  283. 
Stöpsel  29. 

Stoffwechsel  393. 
Strahlenausbeute  87. 

—  -austrittsblenden  241. 
252. 

—  -btindel  129.  132. 

—  -Charakter  129. 

- empfänger  139. 

- gang  283. 

—  -gemisch  373.  397.  401. 
403. 

—  -härte  111.  146.  372. 
407.  420. 

- u.  Erythemdosis  133. 

- der  Glühkathoden¬ 
röhre  121. 

- ,  Messung  142. 

— ,  harte  83. 

— ,  homogene  83.  103. 

—  -intensität  127. 253. 407. 

—  -kegel  343. 

- der  Röhre  278. 

—  -leistungen  89. 

—  -menge  148. 

—  —  einer  Glühkathoden¬ 
röhre  121. 

- ,  Messung  130. 

- qualität  394.  407. 

—  -richtung  342. 

— »weiche  394. 

Strahlung,  harte  372. 

— ,  homogene  129.  340. 

— ,  komplexe  339. 

— ,  langsame  397. 

— ,  schnelle  397. 

— ,  zerstreute  103. 
Streckmuskel  des  Ober¬ 
schenkels  169. 
Streckung  des  Armes  164. 
Streichholz  343.  435. 
Streustrahlung  103.  142. 
396.  413. 

Stromaustrittsstelle  d.  Ver¬ 
brau  chsapparates  43. 

—  -eintrittsstelle  des  Ver¬ 
brauchsapparates  43. 
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Stromenergie  219. 

—  -erzeugangsquelle  897. 

—  -fluß  59. 

- im  Leiter  56. 

—  -form  388. 

— ,  hochgespannter  248. 

—  -impuls  88.  332.  845. 
- bei  Durchleuchtun¬ 
gen  331. 

- kosten  12. 

- kreis  7. 

- ,  geschlossener  6.  30. 

—  -kurve  45.  397. 

—  -kurvenform  des  Gleich¬ 
richters  86. 

—  -kurve,  sekundäre  144. 
413. 

- ,  —  Deformation  60. 

—  -menge  396. 

—  -Öffnung  48.  54.  55.  64. 
65.  69. 

—  -öffnungsdauer  64.  397. 
- -kurve  57. 

—  -quelle  21. 

—  -regenerierung384.  385. 

—  -regulierung  116. 

—  -richtung  32.  41.  382. 

—  -Schluß  48.  50.  54.  57. 
64.  65. 

- -dauer  64.  69.  73.  77. 

330.  332.  384.  397. 
- -kurve  55.  57. 

—  -Schwankungen  46. 

—  -stärke  7.  8.  10.  15.  25. 
27.  29.  35.  41.  42.  46. 


Stromwerte  52. 

Strontium  95. 
Strukturaufnahmen  428. 

|  —  -bilder  214. 

- Zeichnung  285. 286.371. 

| - d.  Röntgenplatte  355. 

Struma  207.  451. 
i  —  substernalis  195.  207. 
Stützgewebe  392. 

I  Sublimat  270.  855. 

|  —  -gefäße  356. 
j  Subluxation  451. 

Südpol  13. 

—  des  Magneten  98. 

I  Sulfitlauge  353. 

I  Supination  161. 
j  Suppuration  451. 
Sustentaculum  167. 

I  Sutur  154.  184. 

Sykosie  419.  451. 

,  Syphilis  450. 

I  Symmetrieapparat  68.  81. 
140. 

—  -instrumentarium  263. 

I  Symphyse  171.  172.  174. 
'  205.  308.  416. 

I  —  sacro-iliaca  174. 179. 314. 
Synchronmotor  256. 
j  System  Deprez  d’Arsonval 
40. 

|  T. 

Tagesheiligkeit  250. 

j - licht  348. 

- bei  der  Sabouraud- 

tablette  135. 


|  Temperatur  17. 

—  -differenz  6. 

—  -grad  376. 

,  —  der  Glühkathode  121. 
337. 

—  -unterschiede  der  Bäder 
378. 

Testfarben  408. 

—  -Objekt  406.  411. 
Therapie  116. 

—  -apparat  260. 

—  -betrieb  398. 

—  -instrumentarien  68.81. 

! - röhren  388. 

[  —  -Sitzungen,  längere  410. 

—  -zimmer  214.  258. 
Thermische  Wirkungen  des 

elektrischen  Stromes  12. 
Thermoionisation  337. 
Thermometer  33. 

Thorax  182.  193.  197.  294. 

—  -apertur  192.  197. 

—  -aufnahmen  340.  387. 
Thymusdrüse  194.  206. 

I  — ,  persistierende  194.  206. 
Thyreoidea  206. 

,  Tibia  167. 

Tiefenbestimmung 427. 447. 

—  -bestrahlung  122.  409. 
411.  412.  420. 

—  -dosisl41.402.413.420. 
- ,  prozentuale  416. 

—  -läge  427.  431.  433. 439. 
- d.  Fremdkörpers  438. 

i  441. 


52.  55.  398. 

- ,  Abfall  66. 

- ,  Anwachsen  65. 

- -einheit  39. 

- bei  d.  Glühkathoden¬ 
röhre  121. 

- des  magnet.  Feldes 

57. 

- ,  maximale  12. 

- ,  Maximum  69. 

- ,  sekundäre  263. 

- Stöße  87.  208.  396. 

— ,  Umkehren  385. 

—  -verbrauch  43. 

—  -wender  32.  382.  385. 


!  Talgdrüsen  212.  213. 

I - -absonderung  451. 

Talus  166. 
j  Tantal  108. 

Tarsus  165. 

Tastkörperchen  211.  213. 
Teildosen  409. 

—  -spulen  82. 

Teinte  A  134. 


—  B  134.  136.  408.  409. 
I  411.  412.  419. 


|  Teleröntgenaufnahmen 
239. 

—  -röntgenograph  232. 
- röntgenographien  295. 


—  -messer  430. 

- ,  Ausmessung  438. 

—  -therapie  90.  103.  109. 
111.  113.  116.  127.  129. 
132.  142.  147.  894.  407. 
411.  412. 

- -betrieb  75.  89. 

- ,  gefilterte  Strahlen 

137. 

- ,  Röhrenbeanspruch¬ 
ung  87. 

—  -Wirkung  402. 

Tiefstand  451. 

Tische  268. 

Tod  von  Röntgenärzten  277. 
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Tonfixierbad  362. 

- -salz  362. 

—  -höhe,  Unterbrecher  78. 

—  -plätteben  118. 

Tonung  379. 

Tophus  452. 

Totalschleier  379. 

Touren  der  Motoren  332. 
Trachea  191.  195.  206. 
Tränenorgane  208. 
Transformator  83.  87.  91. 

256.  331.  332. 

—  -kühlung  256. 

- schrank  256. 

— ,  Übersetzungsverhält¬ 
nisse  121. 

Transformierung  der  Strah¬ 
len  401. 

Transporteur  441.  444. 
Transverter  86. 
Trepanation  452. 
Trichophytie  419.  452. 
Trichter  271.  355. 
Trippererkrankung  450. 
Trittbrett  233. 

Trochanter  major  171. 172. 
314. 

—  minor  171.  172. 
Trochlea  162. 

Trochoskop  220.  222.  233. 

—  -einstellung  259. 

—  nach  Hämisch  256. 
Trockenelemente  21. 

—  -Sterilisator  388. 
Trommelfell  209. 
Tuberculum  167. 

—  majus  161. 

—  minus  161. 

Tuberkulose  156. 

—  der  Haut  419. 
Tuberositas  radii  159. 

—  tibiae  169. 

Tubus  282.  308.  314.  317. 
319.  320.  409. 

—  b.  Blasenaufnahmen  308. 

—  b.  Nierenaufnahmen  306. 
- blende  215.  228.  312. 

-rand  322. 


1  Tubusstand  bei  Wirbel- 
l  Säulenaufnahmen  310. 
Tuch  381. 
j  —  -rouleau  227. 
i  Türkensattel  188.  207. 
Tumoren  156.  211.261.  298. 
Tumor  benignus  452. 

— ,  leukämischer  420. 

—  malignus  452. 

Turbine  12.  17. 

Tusche,  chinesische  358. 

U. 

Überbein  450. 

- belichtung  376. 

—  -dosierung  404. 

—  -exposition  351.  374. 

—  -fallglocken  266. 

—  -gangsschicht  213. 

—  -regenerierung  390. 

—  -Sichtsaufnahme  427. 
447. 

Uhrwerk  45. 

Ulcus  rodens  452. 

Ulkus  452. 

Ulna  159.  327. 
Ulzerationen  406. 
Umformer  85.  123. 

— ,  Achse  85. 

Umkehrbarkeit  der  elektri¬ 
schen  Phänomene  18. 
Umschalter  31.  220. 
Umsetzungen,  ehern.  20. 
Universalinduktor  79. 

—  -Instrumentarium,  gy¬ 
näkologisches  258. 

—  -Stative  233. 

Unterarm  328. 

- -knochen  154. 

Unterbelastung  385. 

—  -belichtung  376. 

—  -brecher  82.  214.  245. 
329.  332.  338.  408. 

- -apparat  83.  86. 

- ,  elektrolytische  77. 

—  —  -gefäß  73. 
Unterbrecher ,  mechan¬ 
ischer  70. 


I  Unterbrechervorrichtun- 
I  gen,  automatische  57. 

|  —  -brechungen  des  pri- 
I  mären  Stromes  64. 
Unterbrechungszahl  65. 73. 

I  Unterentwicklung  350. 

|  —  -exposition  372. 
i  Unterhaut  212. 

] - -bindegewebe  212. 

| - -fettgewebe  212. 

Unterkiefer  189.  280.  287. 
291. 

- -ast  281.  287. 

—  —  -gelenk  155.  286. 

—  —  -Speicheldrüse  211. 
Unterleibsorgane  403.  421. 
Unterschenkel  166. 167.334. 

- -aufnahmen  331. 

- -knochen  154.  319. 

Untersucher  278. 
Untersuchungsinstrumen¬ 
tarium  263. 

U  ntertischdurclileuch- 
tungsstativ  237. 
Unterzungenspeicheldrüse 
211. 

Uran  377. 

Urate  452. 

Ureter  205.  306.  310.  335. 
Ureterauf nähme  310. 

—  -gegend  304. 

—  -steine  205. 

Urin  204. 

Urmaterie  100. 
Uropoetisches  System  204. 

286.  310.  337. 

Usur  452. 

y. 

Vakuum  111. 120.  387.  390. 

396. 

—  -änderung  337. 

—  -behänd lung  382. 

—  d.  Entladungsröhre  102. 

—  -grad  118. 
Vakuumröhre  93.  98.  107. 

—  der  Röhre  254.  333.  340. 

397. 


—  -stand  308.  - -regulierung  389.  —  -zustand  397. 

- b.Knieaufnahmen3l7.  —  — ,  Tourenzahl  69.  Veifa-Intensivreform  263. 
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Veifareformapparat  413. 
Vena  cava  inferior  195. 197. 

- superior  195. 

Venen  196. 

—  -steine  197.  451. 

Venter  342. 

Ventilfunken  strecke  263. 

—  -röhre  68.  263.  339.  400. 
Ventriculus  199. 
Verbindungen,  chemische 

15. 

Verbrauchsapparat  22.  43. 
V  erdampfung8\värme  1 10. 

—  des  Wassers  109. 
Verdauungstraktus  197. 

299.  331. 

Verdunkelung  264. 
Verengerung  451. 
Verfärbung  der  Sabourand- 
schen  Tablette  134. 
Verfärbungsmethoden  132. 
Vergrößern  vonBildern272. 
368. 

Vergrößerungen  250. 
Verknöcherung  451. 
Verläufer  der  Photogra¬ 
phen  371. 

Verletzungen  328. 

—  d.  Gesicht88chädels280. 

—  der  Röhre  381. 

Verpackungsmaterial  380. 
Verrenkungen  315.  j 

—  der  Gelenke  156. 

Verruca  452.  I 

Verschiebungsaufnahme 

442. 

Verschiebung, seitliche  344. 
Verschwiegenheit,  Pflicht 
273. 

Verstärken  269.  372. 
Verstärkung  376.  377.  j 

—  der  Platte  353.  ! 

Verstärkungsflüssigkeit 

354. 

Veretärkungsprozeß  355.  | 

—  -schirm  267.  276.  284.  | 
285.  294.  303.  304.  309.  1 
319.  320.  324.  335.  337.  i 
348.  372. 

—  —  -behandlung  286. 


!  Veratärkungsschirm  bei 
1  Thoraxaufnahmen  297. 

- ,  doppelter  304.  336. 

Verstand  211. 
Verstauchung  450. 
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Mit  270  Textabbild.  Lex.  8°.  1919.  geh.  M.  18.- ;  in  Halbleinw.  geb.  M.  21.— 

Orthopädische  Sonderturnkurse 

Entstehungsgeschichte  der  Kurse,  ihre  zweckmässige  Einrichtung  und  ihr  Wert 
bei  der  Behandlung  der  Wirbelsäulenverkrümmungen 
Von  Prof.  Dr.  A.  Blencke 
Mit  60  Textabbildungen.  Lex.  8°.  1913.  geh.  M.  8.— 

Grundriss  der  orthopädischen  Chirurgie 

Für  praktische  Aerzte  und  Studierende 
Von  Dr.  M.  Haudek 

Nebst  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  A.  H offa 
Mit  198  Textabbildungen.  Lex.  8°.  1906.  geh.  M.  8. — ;  in  Leinw.  geb.  M.  10.— 

Die  Hypnose  und  die  Hypno-Narkose 

Für  Medizin-Studierende,  Praktische  und  Fachärzte 

„  Mit  einem  Anhang: 

Die  Stellung  der  medizinischen  Psychologie  (Psychotherapie)  in  der  Medizin 

Von  Prof.  Dr.  A.  A.  Friedländer 

Lex.  8®.  1920.  geh.  M.  18.—  ;  in  Pappband  geb.  M.  24. — 

Interessenten  sind  Studierende  der  Medizin,  praktische  Aerzte, 

insbesondere  Chirurgen,  Gynäkologen,  Nervenärzte  und  Psychologen 


Digitized  by  t^ooQle 


Verlag  von  FERDINAND  ENKE  in  STUTTGART 


Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  HERMANN  OOCHT  in  Berlin 


Bisher  sind  erschienen: 

I.  Band:  Orthopädische  Technik 

Anleitung  zur  Herstellung  orthopädischer  Verbandapparate 
Von  Prof.  Dr.  Hermann  Gocht 
Zweite,  umgearbeitete  Auflage 

Mit  235  Textabbildungen.  Lex.  8°.  1917.  geh.  M.  7.—  ;  in  Leinw.  geb.  M.  13.- 

II.  Band:  Künstliche  Glieder 
Von  Prof.  Dr.  Hermann  Gocht,  Dr.  R.  Radike  und  Dr.  F.  Schede 
Zweite,  amgearbeitete  Auflage 

Mit  689  Textabbildungen.  Lex. 8°.  1920.  geh.  M.  48.—  ;  in  Leinw. geb.  M.  58.— 

III.  Band:  Die  sogenannte  angeborene  Hüftverrenkung,  ihre 

Pathologie  und  Therapie 

Von  Prof.  Dr.  Adolf  Lorenz 

Mit  122  Textabbildungen.  Lex.  8°.  1920.  geh.  M.  50.- ;  in  Leinw.  geb.  M.  64.— 

IV.  Band:  Die  Orthopädie  in  der  Kriegs-  und  Unfallheilkunde 

Bearbeitet  von 

A.BIenke  in  Magdeburg,  P.Möhring  in  Kassel,  F.  Mommsen  in  Berlin,  S.  Pelte- 
sohn  in  Berlin,  K.  Singer  in  Berlin,  H.  Spitzy  in  Wien  und  A.  Stoffel  in  Mannheim 
Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Hermann  Gocht  in  Berlin 
Mit  167  Textabbildungen.  Lex.  8°.  1921.  geh.  M.  62.—  ;  in  Leinw.  geb.  M.  76.— 

V.  Band:  Die  Pseudarthrosen  und  die  durch  Knochendefekte 

entstandenen  Schiottergelenke 

Von  Privatdozent  Dr.  Georg  Hohmann 
Mit  80  Textabbildungen.  Lex.  8°.  1921.  geh.  M.  21.— ;  in  Leinw.  geb. M.  34.— 


Albert  Hoffa,  Orthopädische  Chirurgie 

Neubearbeitet  von  A.  Blencke,  Magdeburg,  H.  Gocht,  Berlin 
G.  Drehmann,  Breslau  und  A.  Wittek,  Graz 
Sechste  Auflage 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Hermann  Gocht 
Zwei  B  fl  n  d_e 

I.  Band.  Mit 543Textabb.  Lex.8°.  1920.  XIlu.546S.  geh.  M.  90.-;  geb.  M.  100.— 

II.  Band.  Mit383Textabb.  Lex.8°.  1921.  VIIIu.365S.  geh. M. 70.-; geb. M. 80.— 

Theoretische  Grundlagen  für  den  Boa  von  Ransthelnen, 

insbesondere  für  den  Oberschenkelamputierten 

Von  Privatdozent  Dr.  Franz  Schede 
Mit  133  Abbildungen.  Lex.  8°.  1919.  geh.  M.  24.— 

Beilageheft  der  .Zeitschrift  ffir  orthopädische  Chirurgie“,  Band  XXXIX 

Handbuch  der  Praktischen  Chirurgie 

Begründet  von  E.  v.  Bergmann,  P.  v.  Bruns  und  J.  v.  Mikulicz 

ln  Verbindung  mit  zahlreichen  Gelehrten  bearbeitet  u.  herausgegeben  von  Geh.  Rat 
Prof.  Dr.  C.  Garrfc,  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  H.  Küttner  und  Geh.  Rat  Prof.  Dr.E.Lexer 
Fünfte,  umgearbeitete  Auflage.  Sechs  Bände.  Band  1 
Mit  392  Textabbildungen.  Lex.  8°.  1921.  geh.  M.  193—;  in  Leinw.  geb.  M.  225.— 

Von  dem  führenden  deutschen  Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie,  das  sich  schon  in  der  Lieferung:« 
Ausgabe  der  Neubearbeitung  glänzend  eingeführt  hat,  liegt  nunmehr  der  erste  Band  komplett  vor. 
Die  weiteren  Bände  erscheinen  in  rascher  Folge.  Für  die  Fach  Chirurgen,  die  praktischen  Aerzte 
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